Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //book s .google . coïrïl 



D.,m.db,G00glc 




■.dbvGoogle 



D.,m.db,G00glc 



D.,m.db,G00glc 



H lois./ 

DE L'ENSEIGNEMENT 



THERAPEUTI<}UE 

A L'ÉCOLE DE PAEIS 



iîitm» dn TRIITÉ DE THÉBiHtJTiqDE IT DE NlTrËBI MÉDIGILE 
di n. TroBsandPHhu.) 



Par ce D> GABALSA. 



(EiTuiT DB CArt Médie(a.) 



PARIS 

CHEZ J. B. BAILLIÈRE ET FILS 

LIBUAIBES de L'iCADÉHIE impériale DB MËDECI 



D.,m.db,G00glc 



HLiE.I 
S- 11^ 



_ D«-Ecdb,Googlc 



DE L'EISEIGNEMEHT Srl>T-- 



U THÊRAPEIITIQDE A L'fiCOLE DE PARIS. 



FREUIÈRE PARTIE. — DOCTRINES ET THÉORIES 



De tout temps l'École de Paris s'est montrée hostile aux mé- 
decins qui ont apporté quelque découverte ou quelque perfec- 
tionnementutileàrartdeguérir, etl'onpeut direquela thé- 
rapeutique serait privée de ses meilleures ressources si elle 
avait définitivement exclu de son domaine tous les médicaments 

; * <pie cette Ecole a marqués de sa réprohatiou ou de ses dédains. 
-^, L'histoire du quinquina, de l'tpécacuiinha , de l'antimoine et 

^. de taot d'autres, prouve suffisamment ce que nous avançons, 
sans qu'il soit nécessaire de rappeler les Taits du même ordre 
5 qui se passeot sous nos yeux. 

'^ Il serait injuste, nous le croyons, de ne voir là qu'un parti 

U pris d'ignorance ou de mauvais vouloir, propre seulement à 
I jeter de la défaveur silr une institution digae, à tant d'autres 

0( ^ards, de nos respects. Des motifs plus honorables peuvent 
être invoqués pour expliquer ce résultat malheureux. Outre 
le sentiment de conservation qui anime en généra] les corps 
constituas, et qui les porte à repousser tout d'abord les inno- 
vations, on peut a(Brmer, dans le cas particulier, que l'incom- 
pétence des inventeurs a été bien souvent la cause de la répul- 
sion qui les a accueillis. Un grand nombre ded.écouvertes miles 
à l'art de guérir et surtout de médicaments ont été faites et 
prônées à l'origine par des hommes étrangers à la médecine, ou 
par des médecins obscurs et sans autorité dans la science. Cet 
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2 DE L'ENSEIGNEMENT DE U THÉRAPEUTIQUE 

aveu est pénible sans doute, et l'amour propre doit en souffrir. 
Mais l'histoire est là et les faits commandent. Oui : la thérapeu- 
tique s'est enrichie par les découvertes dos ignorants, des incom- 
pétents et même des charlatans! Que l'Ecole de Paris, et même 
toutes les écoles , le veuillent ou non , cela est ainsi. 

Aujourd'hui môme et après tous les avertissements de l'his- 
toire , est-ce dans l'enseignement de l'école qu'on peut trouver 
la meilleure thérapeutique et les règles les plus utiles pour cons- 
tituer les meilleures médications? 

Telle est la question que nous nous proposons d'étudier, si- 
non de résoudre , par l'examen du Traité de Thérapeutique et 
de matière médicale de MM. Trousseau et Pidoux. Ce livre est 
arrivé à sa cinquième édition. Depuis plus de quinze ans, les 
générations de médecins qui se sont succédé sur les bancs de 
l'école ont puisé à cette source les principes et les méthodes qui 
devaient les guider dans la pratique de leur art. Nul ne peut 
donc contester son importance. — Mais , d'un autre côté , ce 
livre suftit-il réellement' aux besoins de la science et de la pra- 
- tique, et le médecin formé par son enseignement n'a-t-il rien 
à demander aux doctrines que l'école repousse et qui prospèrent 
en dehors d'elle'et malgré elle? C'est à cette question qu'il nous 
sera permis de répondre après l'étude critique à laquelle nous 
allons nous livrer. Nous diviserons notre travail en deux par- 
ties. Dans la première, nous nous occuperons de la doctrine en 
général, que les auteurs ont suivie et qu'ils ont exposée dans 
leur introduction. Dans la seconde partie, nous entrerons dans 
l'examen des diverses médications qu'ils ont admises. 

MM. Trousseau etPidoux ont placé leur Traité de Thérapeu- 
tique sous le patronage d'Hippocrate. Naturam morborum 
curaliones ostendunt. Telle est la première épigraphe de leur 
livre. Cet aphorisme du père de la médecine en est la pensée 
dominante . C'est elle « qui en a inspiré toutes les recherches » , 
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ainsi que l'affirment les auteurs eux-mêmes. (V. Introd.^ 
p. Cil). C'est par l'application et le développement de cetle idée 
qu'il leur a été permis d'étendre le champ du diagnostic par 
la mie de la thérapeutique. » 

En d'autres termes, la pensée d'Hippocrate les a conduits 
purement et simplement au spécificisme. Nous lisons, en effet, 
dansl'm/rorfwc/i'on età la pagedéjàcitée (Cil): * L'idée de la 
spéciali.té des médicaments, que M. Bretonneau avait appli- 
quée à certains i^ents cnvis^és dans leurs rapports aveccerlai- 
nesaffections, nous l'avons étendue à tous. Mais pour qu'il y eût 
en patliol(^ie une idée correspondante^ nous avons également 
transporté l'idée de la spécificité, l'idée de la dialhèse, des mac- 
hàx&s avec matière y où elle a été rétablie par Laënoec et 
H. Bretonneau, aux maladies sans maf/^f, aux névroses, aux 
névralgies, aux fluxions, auxTiémorrliagies, où elle n'avait pas 
encore pénétré. » 

Voilà donc le drapeau du spécificisme franchement arboré par 
MM. Trousseau et Pidoux, et il était permis de croire, d'après 
les promesses de ce programme, qu'ils allaient se livrer à une 
élude des substances médicamenteuses envisagées dans leur 
individualité, et approfondir l'action spéciale de cbaque médi- 
cament. Nous verrons, dans le cours de cette analyse, qu'il 
n'en a pas été ainsi, et que, loin de chercber à individualiser 
les médicaments et de s'efforcer de faire coanaltre expérimen- 
talement l'action spéciale de chacun d'eux, ils ont pris pour 
bases de leurs indications des idées préconçues et des hypo- 
thèses, et qu'ils n'ont abouti qu'à une classification arbitraire. 

On comprend difficilement comment, après une profession 
de foi aussi catégorique, MM. Trousseau et Pidoux ont pu arri- 
ver à la création de leurs médications hypothétiques et arbi- 
traires. De tout temps on a donné le nom de spécifiques aux 
médicaments qui jouissent de la propriété vraie ou supposée 
de guérir complètement et exclusivement une maladie. Quant 
aux maladies spécifiques, Paracelse a ainsi désigné celles qui 
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se reproduisent au moyen d'un germe ou d'un virus ( quœ 
sperma suum peculiare fiabent in corpore) . Prendre ces idées 
pour base d'une théorie médicale serait une tentative qu'on ne 
pourrait pas considérer précisément comme nouvelle. On 
comprend néanmoins qu'elle puisse séduire certains esprits. 
Mais au moins serait-on en droit d'exiger de ceux qui auraieni 
adopté ce programme qu'ils le remplissent fidèlement. C'est 
à cette condition élémentaire que MM. Trousseau et Pidoux 
ont manqué complètement. Après avoir pris l'enseigne du 
spécificisrae, après avoir déclaré que te principe était la base 
de leur théorie, its ont groupé tes médicaments sous les dé- 
nominations synthéliques et arbitraires de médications anti- 
spasmodique, excitante, tonique, etc. Une pareille systémaU- 
sation est bien loin d'être la conséquence légitime du principe 
qu'ils ont proclamé; elle en est, au contraire, la négation. 
Comment a pu se produire ce phénomène? C'est là un mys- 
tère qui échappe à notre intelligence et à notre faible logique, 
mais c'est ihy à coup sur, une de ces contradictions dont l'in-, 
conséquence de l'esprit humain offre peu d'exemples. 

Cette contradiction et cette inconséquence paraîtront bien 
plus évidentes lorsque nous entrerons dans l'examen de cha- 
cune des médications admises par les auteurs du Traité de Thé- 
rapeutique et de matière médicale. Mais nous tenions à les 
mettre en lumière en commençant notre critique, parce 
qu'elles, donnent la clef de toutes les obscurités qui régnent 
dans l'ouvrage que nou^ entreprenons d'analyser, et dont Vin- 
troduction va nous fournir un curieux spécimen. 

Du reste, la contradiction éclate avant mâmc que les auteurs 
aient pris la plume ; et, si l'on réfléchit aux deux épigraphes 
qui sont placées sur la couverture du livre, on ne tardera pas à 
voir que la seconde est comme la négation de la première. 

1" « Naturam morboram curationes ostendunt, disent les 
auteurs, avec Hippocrate. — 2" Au-dessous de cet aphorisme se 
trouve citée la phrase suivante, empruntée à Grimaud : 
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o Nous ne devons pas dénommer et caractériser chaque mala- 
die individuelle, mais nous devons en faire de grandes parti- 
tions, de grandes divisioos rapportées à la différence essentielle 
des méthodes curalîves, qu'il ne faut pas confondre avec les 
remèdes, comme font les ignorants [Grirnaud). » 

Nous ne savons pas s'il y a des ignorants qui confondent les 
remèdes et les méthodes curatives, mais ce que nous compre- 
nons parfaitement, c'est qu'en faisant de grandes partitions de 
maladies, basées sur les méthodes curatives, on arrive néces- 
sairement à nier les maladies, et l'on s'éloigne le plus possible 
de la spécilicité eu pathologie et en thérapeutique. MM. Trous- 
seau et Pidoux ne l'ont pas compris comme nous, et ils ont 
élevé leur n^onument sous l'égide de cette première contradic- 
tion. 

Ils ont aHirmé, d'une part, la spécialité des maladies, basées 
sur les différences des traitements et sur la spécificité d'action 
de ceux-ci (Naturam morborum curationes ostendunt) ; et, d'un 
autre côté, ils ont recommandé de ne pas dénommer et carao 
tériser chaque maladie individuelle, et d'en faire de grandes 
partitions en rapport avec les méthodes curatives. 

Quoi qu'il en soit de cette contradiction, nous devons recher- 
cher ce que MM. Trousseau et Pidoux entendent par la spécifi- 
cité nosologique. Une citation va nous éclairer sur ce )K)int. 

« L'idée de spécialité domine donc la matière médicale 
comme elle domine la nosologie.... Mais par quelle voie la 
science retrouvera-t^Ue la spécilicité des moyens thérapeutiques 
et comment pourra se reconstituer la matière médicale anéan- 
tie parle physiologisme î Elle se reconstituerai la faveur d'une 
restauration de la spécificité en nosologie. Or, par qui et com- 
ment se relèvera celle-ci? Par l'anatomie pathologique. On ne 
peut, pour se relever, prendre son point d'appui que sur le 
terrain oii l'on est tombé, ce terrain fùt-il faux ou dangereux.» 
(Intr., p. 20.) 

« L'anatomiste est toujours en 'contact avec dus réalité» 



D.gnzedbyGoOgIC 



6 DE L'ENSEIGNEMENT DE LA THÉRAPEUTIQUE 

avec des tissus, avec des |iroprlélés seasibles, toutes choses qui 
diflèrent entre elles autrement que par la quantité.» (Ibid.) De 
telle sorte que les contradicteurs de'Broussais an' eurent pas 
de peine à voir de leurs yeuxctà loucher de leurs mains, dans 
tes cadavres, une grande partie de ces entités que l'admirable 
sagacité médicale des anciens découvrait, devinait même quel- 
quefois dans les malades. » 

En vertu de cette loi, découverte par nos auteurs : que l'on 
ne peut se relever que sur le terrain oii l'on est tombé, c'est 
doDC par l'anatomie pathologique que la nosologie va se res- 
taurer. C'est à Laënnec et à M. Bretonneau qu'ils attribuent la 
gloire de cette restauration. « Pour Laéonec, toutes les altéra- 
tioDs sont primitivement, essentiellement spéciales. Les mala- 
dies essentielles revivent placées sur cette base nouvelle, et les 
médications spéciales rentrent â leur suite. » (Ibid., p. 23.) Ala 
page précédente, on lit : « L'anatomie pathol(^que est un 
point de vue d'où l'on peut reconstruire l'édifice nosologique. » 
Sans doute, mais c'est un point de vue faux parce qu'il est 
incomplet, et, ce qui le prouve, c'est l'exemple même de Laën- 
nec, qui crée des espèces morbides basées uniquement Eiur des 
lésions, témoin l'emphysème, les catarrhes, etc., et qui com- 
met ainsi la faute de décrire de prétendues maladies nouvelles 
connues sous d'autr^ noms, ou qui ne sont en réalité que des 
affections symptomatiques d'autres maladies. « L'histoire des 
catarrhes {telle que l'a faite Laënnec}, disent MM. Trousseau et 
Pidoux, cette belle réparation faite à la sagacité clinique des 
anciens, représente à elle seule, comme dans un petit spé' 
eimeny tout le cadre nosologique. » Cette phrase, écrite à la 
louange de Laënnec et de sa doctrine, est en réalité la critique 
la plus amère de cette doctriae. N'eût-il pas mieux valu, en 
effet, rattacher les affections catarrhales à chacune des maladies 
dont elles dépendent, plutôt que de les considérer comme au- 
tant de maladies distinctes, ainsi que l'a fait Laënnec en pre- 
nant pour base de sa classification les lésions anatomiques? En 
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procédant de cette manière, it n'est arrivé qu'à la confusion, 
et, en cela, il n'a point restauré la nosologie, mais il l'a révo- 
lutionnée très-pauvrement. — C'est donc un mauvais moyen de 
se relever que de s'appuyer sur le terrain où l'on est tombé ; 
on y est trop' eiposé à de nouvelles chutes. 

Il faut baser la nosologie sur l'ensemble des phénomènes et 
non sur un seul. C'est là ce que nos auteurs n'ont pas com- 
pris.. . Mais leur but est de créer un système nouveau de spé- 
cificisme; et voici comment ils ont procédé. 

« Broussais, disent-ils, avait trop désessentialisé les lésions 
orçaniques ; Laënnec les ess^n/î'û/îsa trop... Pour Laënnec, le 
produit morbide est le résultai d'un germe inné, d'un être 
malfaisant, d'une sorte d'entozoaire dont il est impossible de 
connaître et d'e'mpêcher les causes, de prévenir le développe- 
ment et d'arrêter les progrès dévastateurs. Broussais nomme 
cette exagération le fatalisme médical ; il le repousse, et il a 
raison ; mais il a tort, de son côté, quand il se vante de pouvoir 
étouffer toutes les lésions organiques dans le berceau qu'il 
leur a préparé, l'irritation. » (P. xxiv.) 

« Pour Broussais, Vînfilammation était le fait initial et carac- 
téristique; ladiathèse, l'altération organique spéciale n'étaient 
que les a^idents, la termindison et la dégénérescence possi- 
bles, mais non nécessaires, do cet état. Laënnec, au contraire, 
plaçait tout dans l'altération sui generis ; l'irritation, l'inflam- 
n^tion devenaient des éventualités possibles, mais peu impor- 
tantes. On voit facilement à quelles conséquences funestes 
mènent en thérapeutique ces deux excès. Partant de son pomi 
de vue, Laënnec ne pouvait voir que spécifiques et devait 
aboutir à l'empirisme. Or, quoiqu'on fasse, les maladies ne 
sont ni des êtres ni des modifications accidentelles de l'orga- 
nisme. Le rationalisme médical, dont Broussais fut la pius 
haute et la plus brillante expression, est alors une chimère; 
et l'empirisme dans lequel roula Laënnec, emporté par une 
réaction extrême, n'est pas moins i 
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« Mais si la vérité n'est ni dans l'on ni dans l'autre de ces 
systèmes esclusivement, est-elle dans leur alliance? et faut-il 
donc composer la patlioI(^ie d'un peu de physiologisme et d'un 
pevi de noso/offtsme? puis fonder la thérapeutique moitié sur 
l'empirisme, moitié sur le rationalisme? Non : toute alliance 
est radicalement impossible entre deux principes ctmtraires. » 
— Telle est la conclusion très-formelle de MM. Trousseau et 
Pidoux, et pourtant ils n'ont pas fait autre chose, ainsi qu'on 
va en juger, que de tenter cette alliance impossible, et leur 
théorie ne représente, en réalité, que ce monstrueux amal- 
game. 

Nous allons nous efforcer maintenant de dégager cette théo- 
rie des considérations très-nébuleuses dans lesquelles elle se 
trouve contenue, et de l'exposer clairement, en la dépouillant 
des obscurités sous lesquelles les auteurs semblent avoir pris b 
tâche de la présenter. 

Ici, nous trouvons d'abord deux tableaux nous présentant le 
rationalisme thérapeutique et T empirisme. Le premier sup- 
pose en principe que la maladie proprement dite n'existe pas 
fîlquecequ'onappelleainsi n'est qu'un trouble accidentel qui 
ne peut avoir sa cause que dans une action intempestive des 
modificateurs externes de notre économie. » Celui-ci n'emploie 
des médicaments qu'à lacondition qu'il en expliquera Taclion, 
comme il explique celle des agents hygiéniques. L'émétiqae 
sera un excitant de l'estomac, ou bien un révulsif, ou bien un 
évacuant , suivant l'indication qui en aura motivé l'usage : le 
qiiiiVjuinâ ne sera qu'un tonique, elc » 

» L'empirisme suppose en principe que la maladie est pro- 
duite par un être indépendant de l'oi^anisme et s'y manifes- 
tant comme sur un théâtre étranger à l'action qui se passe en 

lui Les espèces nosolc^iques doivent être pour lui aussi 

naturelles et aussi inamovibles que les espèces zoologiques et 

végétales. Toute maladie a une marche invariable et fatale 

Se croiser les bras devant la maladie, ou l'étouffer immédia- 
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temmt sous les coups redoublés des moyens spéciû^ues les plus 
Ttolenis, telle est , telle devrait être l'iDévîtable alteroatlTe de 
tout empirique sévère et entier (i). » 

Telles seraient, d'après ces messieurs, les deux doctrines qu^ 
se partagent les esprits depuis l'ori^ne de notre science. 
HM. Trousseau et Pidoux les considèrent comme également 
fausses, te Nous ne conoaissonspas, disent-ils, une seule maladie 
qui n'ait une certaine unité et ne pui^e se distinguer d'une 
autre par quelque chose de spécial. Or, ce quelque chose, 
celte cause intime échappe toujours plus ou moins aux prin- 
cipes du rationalisme... Celui-^;! est donc faux, même dans 
les cas qui loi paraissent le plus favorables. Mais, d'un antre 
c6lé, nous ne connaissons non plus aucune maladie, quelque 
spécifique et quelque individualisée qu'elle soit , qui ne de- 
meure assujettie aux lois de l'oi^anlsme, et qui ne présente , 
par conséquent, quelques indications physiologiques, la ma- 
tière médicale possédât-elle contre cette maladie les spécifiques 
les moins incertains. L'empirisme thérapeutique est donc faux, 
même dans les cas qui semblent être son triomphe,» (P. XXX.} 

» Oîi donc est la mesure? où la vérité? » se demandent 
MM. Trousseau etPidoux. Et voiri leur réponse : • Dana l'idée de 
subordonner à la médication du symptAme celle de l'unité mor- 
bide lorsque celle-ci n'est pas assez bien déterminée et assez 
spécifique pour dominer toutes les autres indications, et subor- 
donner, au contraire, la modiGcation des symptômes à celle de 
la nature de la maladie, lorsque celle-ci a une telle unité, une 
telle spécificilé , que toutes ses parties, que tous ses symptômes 
n'en peuvent pas êb-e détachés, et que chacun d'eux la mani- 
feste et la représente aussi bien que l'ensemble. ■ 

» Rien de plus vrai, de plus simple, de plus facile à com- 
prendre que ce principe de thérapeutique générale. Il est la loi 
souveraine des bons praticiens. » 

(1) n est radie de voir que HH. Tnaiseau et t>idoui mettent aar le compte de 
l'empirinme les principes du apécificitune lo plus outré. lamiiis l'école empirique n'a 
prorend les idées qu'ils lui prËlcnt. 
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Voilà donc le grand problème résolu! 11 y a des maladies 
spéciËqucs et d'autres qui ne le sont pas ; les unes le sont [dus, 
les autres le sont moins. Aux premières il convient d'appliquer 
lés médications spécifiques ; aux secondes la thérapeutique 
rationaliste ou physiologique, la médecine du symptôme. Rien 
déplus simple et de plus facile. Une seule diHîculté se présente : 
c'est lemoyen de reconnaître la spécificité ou seulemeiitle degré 
decetle qualité dans un état morbide. C'est là ce que MM. Trous- 
seau et Pidoux ont oublié de nous dire , et nous les engageons 
pour compléter leur système et le rendre applicable à inventer 
le thermomètre de la spécificité. 

Après avoir exposé ce système , les auteurs vont au devant 
d'une objection qui pourrait leur être adressée : trop souvent 
l'empirisme et le rationalisme sont en défaut, le premier dans 
les maladies les plus spécifiques, et le second dans les maladies' 
les moins spécifiques; ils voient échouer l'un et l'autre les 
moyens les moins incertains au point de vue de leurs principes. 
Ceci tient uniquement à la mauvaise disposition des sujets. 
« Les personnes dont il s'^ît, disent les auteurs du Ttaité de 
Thérapeutique, sont affectées de ces constitutions caractérisées 
par le vice que Hunter nommait irritabilité. Nous les appe- 
lons volontiers les noli me tangere de la médecine. Sont-elles 
affectées de syphilis ? Le mercure irrite les symptômes véné- 
riens, étend les ulcérations, enflamme la bouche, surexcite le 
tube digestif, allume la- fièvre, produit des crampes, engendre, 
en un mot, une sorte de pseudo-syphilis qui complique et dé- 
nature la -vraie sans la guérir. Sont-elles prises d'affections 
paludéennes? le quinquina agit efficacement une fois; maïs 
les accidents renaissent, et le spécifique n'a plus d'action que 
celle de surstimuler le système nerveux, d'imprimer de la conti- 
nuité à ce qui n'était qu'intermittent, de causer de l'insomnie 
et de compliquer la diathèse paludéenne d'une diathèse qui- 
nique qui défigure la première et la rend plus réfractairc que 
jamais. » 
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u Ces observations, que nul ae peutnier, ajoutent MM. Trous- 
seau et Pidoux, sont bien propres à montrer tout ce qu'il y a 
de faux et de superflciel dans les deux systèmes que nous 
combattons, ainsi que dans la préteiition plus superficielle 
encore de les unir tous deux, _ et de faire de cette combinaison 
letypede lasagesse médicale. » (P. xxxiii.) 

Ici, nous avouons que nous ne comprenons plus du tout. Les 
grands pïincipes de tbérapeutique de MM. Trousseau et Pi- 
doux nous paraissent consister uniquement, d'après les déve- 
loppements qui précèdent, dans l'amalgame des deux sys- 
tèmes opposés (l'empirisme et le rationalisme), et nous défions 
qui que ce soit d'y voir autre chose que ce monstrueux syn- 
crétisme. Or, voilà qu'ils déclarent maintenant que c'est une 
prétention absurde de vouloir combiner ces deux systèmes, 
après avoir aflirmé, à la page qui précède, que cette combinai- 
son est la loi des bons praticiens et l'unique base de la théra- 
peutique ! Les contradictions abondent dans Vintroduction que 
nous avons entrepris d'analyser; mais celle-ci dépasse tout ce 
que la raison peut concevoir de plus fort en ce genre. 
Dans les lignes qui suivent, les auteurs font intervenir le natu~ 
risme qui, lui aussi, se croit en droit d'invoquer des faits qui 
peuvent lui servir de hase légitime. MaiSv,ces faits sent ren- 
versés par ceux du pkysiologisme et de l'empirisme. Nous 
citons la conclusion : « Il résulte de cette discussion que le 
rationalisme. Y empirisme,ei\e naturisme {\)^viiïzvii, et que 
chacun de ces trois systèmes prouve la fausseté des deux antres. 
Les faits qu'invoque le rationalisme anéantissent ceux qu'in- 
voque Vempirisme et réciproquement. Les arguments sur les- 
queb s'appuie Vempirisme détruisent ceux qu'allient le 
rationalisme et le naturisme, et par les faits incontestables qui 
lui ont donné naissance, celui-ci condamne Vempirisme et le 
rationalisme. (P. ixxiv.) 
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Voilà, certes, une ai^umentatioD triomphante ! ' 
MM. Trousseau et Pidous se livrent ensuite à la critique des 
méthodes thérapeutiques admises par Barlhez. Le célèbre mé- 
decin de Montpellier reconnaissait quatre méthodes diffé- 
rentes : analytique, naturelle^ empirique et perturbatrice. 
Cette dernièrOj disent nos auteurs, est purement factice. Nous 
aurons à leur demander plus tard si les diverses méthodes ou 
médications qu'ils ont admises eux-mêmes ne méritent pas le 
même reproche. Quant aux méthodes de Barthez, elles ont un 
grand tort à leurs yeux : c'est que Barthez a méconnu les grands 
principes de pathologie posés par. MM. Trousseau et Pidoux. 
Ces grands principes ne sont autres que le spéciûcisme eu plus 
ou en moins attribué à chaque maladie. 

Cette idée soi-disant fondamentale du Traité de Thérapeutique 
trouve ici sur son chemin une autre idée qui la gêne ; nous 
voulons parler de Vessentialité des maladies. Voici comment 
ces messieurs se débarrassent de cet obstacle : « Les mots 
essentiel, essentialité, et les idées que ces mots expriment, 
appliqués aux maladies, sont en grande partie la cause de la 
mésintelligence qui règne entre les médecins au sujet des 
maladies et des méthodes thérapeutiques. Ces expressions sont 
fausses.; il faut les bannir du langage médical. Quoi qu'on 
fasse, elles inspirent une répugnance instinctive, en impli- 
quant que les maladies sont des êtres indépendants, des es- 
sences, des espèces créées comme les essences ou espèces des 
trois règnes de la nature. Cela engendre, comme on l'a vu, le 
nosologisme, non moins faux que le physiologisme, et Vempi~ 
risme, système aussi erroné que le rationalisme. Ajoutons que 
le système qu'enferme le mot essentiel, appliqué aux maladies, 
est un système sombre et désolant, une borne fatale imposée 
aux progrès de la médecine. Et en effet, par ce système, le 
médecin est condamné à se croiser les bras devant les mala- 
dies, ou à se faire chercheur de spécifiques. Or, on ne cherche 
pas les spécifiques, on les trouve. Si la maladie est un Être, 
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c'est un être très-malfaisant, et il faut s'en délivrer le plus tôt 
possible, comme d'un serpent ou d'un loup. Oâ sont les armes 
pour cela? Et si les spécifiques manquent, quelle autre théra- 
peutique pratiquer qu'une froide et systématique expectationT 
» Eh quoi ! partout, dans la nature, l'homme atténue le mal .; 
il détourne l'action funeste des éléments, et s'il ne met pas _ 
l'ordre à la place du désordre, il tend au moins à faire dominer 

de plus en plus l'un sur l'autre, etc et la maladie serait le 

seul désordre sur lequel il n'aurait aucune prise?... A Dieu ne 
plaise !... Il n'y a d'inné, ou plutôt de natif dans la nature hu- 
maine, d'inamovible, par conséquent, que les propriétés mor- 
bides de l'organisation. Quant aux maladies proprement dites, 
que les nosologisles classent comme des êtres naturels, parce 
qu'elles présentent quelques-unes des apparences de ces êtres^ 
ellesnenous sont point innéesj ni, par conséquent, essentielles. 
Formées de ce qu'il y a de morbide en nous, elles y prennent 
des déterminations plus ou moins spéci6ques, s'y individuali- 
sent plus ou moins ; mais on les voit apparaître et disparaître . 
dans l'histoire naturelle de l'homme. Elles se modifient, se 
larvent, se décomposent,' se transforment avec le temps, les 
mœurs, les climats, été.... Une bonne hygiène publique ferait 
disparaître beaucoup de maladies aiguës, spécifiques, et I'œu- 
vre est déjà commencée. Une bonne hygiène privée pourrait 
éteindre ou atténuer beaucoup de maladies chroniques. Lespé- 
ciûcisme et le nosolt^isme s'en vont ; c'est l'avenir de la science I 
Tout le reste n'est que galénisme impuissant, honte d'une mé- 
decine qui ne vit pas encore de l'esprit des sciences et de la 
civilisation modernes. . . » [Ibid.,p. 35.) 

Telle est en général la méthode de critique adoptée par nos 
auteurs : pour avoir plus facilement raison d'une doctrine, ils 
ne manquent jamais de lui prêter les plus grosses absurdités. 
Oii ont-ils vu que les essentialistes considèrent les maladies 
comme des espèces, créées au même titre que les espèces des 
trois règnes de la nature ? 11 y a deux catégories d'essences ; 
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l°les essences des ôtres concrets; 2° les essences des êtres 
abstraits. Pour tout homme qui n'a pas perdu le sens, ou qui 
n*a pas d'intérêt à obscurcir la question, it est évident que les 
maladies appartiennent à la seconde catégorie. « Les maladies 
ne sont que des êtres de raison, des états, des modes, des ma- 
nières d'être et non des substances ; par conséquent, elles se 
rangent dans la catégorie des essences des êtres abstraits, des 
essences Dominales ou logiques, des essences que nous aflir- 
mons et qui n'ont de réalité que dans les malades en particulier. » 
(Tessier. — Etudes de médecine générale. — V partie.) 

L'essence d'une maladie, c'est sa définition ou son nom. 
Voilà ce que croient les essentialisles. Ils voient dans ce prin- 
cipe une base de classification, sans laquelle la médecine n'est 
plus qu'un empirisme livré au caprice et à l'imagination de 
chacun, lis ne font en cela, du reste, qu'imiter toutes les 
sciences, lesquelles reposent sur des essences immuables, sans 
craindre de poser des bornes fatales à l'esprit humain. L'ordre, 
dans les sciences, comme partout, est la première condition du 
progrès. La doctrine de Tessentialité, qui donne à la médecine 
une base de classification fixe et immuable, met dune celte-ci 
dans la voie la plus favorable à son développement, bien loin 
de lui imposer une borne fatale. 

Confondant, nous ne savons trop pourquoi, le sens du mot 
inné avec celui du mot essentiel, nos auteurs refusent de re- 
connaître ce caractère aux maladies. Nous ne potfvons les sui- 
vre sur ce terrain qui nous entraînerait trop loin (1). Mais 
nous leur demanderons ce qu'ils entendent par les propriétés 
morbides de t organisation, lesquelles sont innées et inamovi- 
bles en nous, et aux dépens desquelles se forment les maladies. 

Noos l'avons dit, leur qualité dominante n'est pas la clarté. 
Ici encore nous renonçons à Comprendre quelle est la loi qui 
préside à cette détermination plus ou moins spécifique^ que 

. l'essentialiié, les Èiudti dt Hid, génér., par 
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prennent les maladies aux dépens de nos propriétés mor- 
bides? C'est ce qu'on ne nous dit pas, et pourtant c'est là ce 
qui nous intéresse. — Franchement, ces linéaments d'une pa- 
thologie générale sont trop rudimenlaires et trop sommaire- 
mentesquissés pour que nous nousy arrêtions plus longtemps. 

Après la tirade déclamatoire que nous venons de citer et de 
réfuter, nous trouvons un portrait de fantaisie de PiQel , qui 
nous est présenté comme le type des essenttalistes. Certes, le 
père de l'organicisme moderne ne pouvaitprétendreàcetexcèfi 
d'honneur, et ce n'est pas sans ét.onnement qu'on le voit enJ- 
visage sous ce point de vue nouveau, et condamné comme fau- 
teur d'essentialité. 

A. Pinel, MM. Trousseau etPidoux opposent Broussais. Mais 
celui-ci n'est pas mieux traité que celui-là. ■ Si Pinel esse/i' 
/t'a/ûa trop les maladies, Broussàs \es désessenlialtsa trop. Il 
.est flétri à son tour etr^ardécommeunpurû!c«'rfenï«/«/i?qui 
a méconnu la portion de vérité que renferme la doctrine de 
l'essentialité . — Telle est la brillante antithèse que renferme 
■ Y introduction. La conclusion à déduire, c'est qu'il faut se te- 
nir dans un juste milieu entre les deux doctrines. Celte con- 
clusion n'est pas formellement exprimée par les auteurs, mais 
on n'envoitpas d'autre qu'on puisse tirer légitimement de leur 
double critique. Ce qui va suivre nous prouvera, de reste, que 
telle est bien leur pensée. 

« Les grands principes de thérapeutique que nous avons 
indiqués tout à l'heure vontrecevoir une nouvelle cooflrmation 
«n les appliquant aux maladies aiguës et aux maladies chro- 
niques. 

n Ces dernières s'individualisent très-peu en nous, tandis 
-que les premières constituent au contraire une unité morbide 
bien plus spéciale. (P. XLLja 

C'est pourquoi les traitements généraux conviennent aux 
maladies chroniques, et que les traitements spécifiques ne 
s'appliquent qu'aux maladies aiguës. Parmi ces dernières 



D.gnzedbyGoOgIC 



le m L'ENSEIGNEMENT DE L\ THËRAPËIÎTIQVE 

même, les unes sont moins spécifiques, les autres le sont plus, 
et, dans le premier cas, le médecin ne peut guère compter sur 
les médications spéciales. — Nous retrouvons ici la pensée ca- 
pitale du Traité de Thérapeutique. « Répélons-le donc, disent 
les auteurs : mieux une maladie se détermine, plus elle tend à 
s'individualiser et à former une unité morbide bien caracté- 
risée, mieux lui sont applicables les traitements spéciaux dont 
l'expérieDce a justifié l'emploi, et réciproquement. Nous trou- 
verions au besoin, dans cette observation et dans le principe de 
thérapeutique générale qui en découle, un ai^ment en fa- 
veur de l'opposition que aous avons cru devoir faire au système 
du nosologisme et de C essentialité des maladies. » 

Ici encore, loin devoir dans les opinions qui précèdent deux 
idées corrélatives, se confirmant l'une l'autre, nous y trouvons 
seulement une contradiction flagrante. En effet, pour qu'une 
maladie s'individualise fortement ou faiblement, pour qu'elle 
constitue une unité morbide bien ou mal caractérisée, il faut 
apparemment qu'elle se rapporte à un type primitif, à une 
forme déterminée. Comment pourrait-on apprécier autrement 
son degré de spécificité, pour continuer d'employer le jargon 
de ces D)essieurs ? Les degrés de chaleur et tous les degrés pos- 
sibles partent de l'unité ou d'un point fixe. Or, c'est ce type, 
c«tle forme déterminée ou essentielle à laquelle les nosologistes 
ont donné le nom d'espèce, par analogie, n'entendant nulle- 
ment, du reste, poser des bornes fatales à la nature et à la 
science, et admettant, dans chaque espèce, les formes diffé- 
rentes, les variétés et même toutes les particularités tenant à 
l'individu, aux circonstances de lieu, de temps, etc. Pour tout 
nosologiste ou médecin qui n'a pas perdu le sens, les particu- 
larités si nombreuses que comporte l'unité morbide dans sa 
marche, dans ses symptômes et dans chacun de ses éléments, 
«ngeudrent une foule d'indications diverses en thérapeutique. 

Aussi ce même nosologiste ou médecin arrive-t-il bien vite 
à comprendre et à se convaincre qu'il n'y a pas de spécifique, 
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rigoureusement parlant, c'esl-^-dire de moyen thérapeulique 
s^appliquant directement et exclusivement à une maladie ou 
espèce morbide. Les spécificiens seuls sont à la recherche de 
cette pierre philosophale. Ceux-ci veulent opposer à la maladie 
palholc^ique la maladie médicamenteuse, et, par cette suès/i- 
tution, détruire la première par la seconde. Plusieurs médecins, 
qui n'ont pas compris ou qui ont exagéréla portée de ladoctrine 
de Hahnemann, sont tombés dans cette erreur du spécificisme. 
MM. Trousseau et Pidoux n'ont pas fait autre chose de leur 
côtéj et ils ont été précédés dans celte voie par M. Breion- 
neau, de Tours, leur maître. 

Telle est donc cette grande école et ce grand principe de la 
spécificité, qu'on nous présente commel'idée capitale de la thé- 
rapeutique. Cette idée de spéciûcilé, soi-disant rajeunie, n'est 
qu'une dérivation de la réforme de Hahnemann, la loi des sem- 
blables exagérée et poussée à l'absurde. C'est dans cette école 
qu'on trouve les chercheurs de spécifiques, et non parmi lies 
médecins essentialisles, g'ii ont toujours repoussé l'idée de 
spécifiques et recommandé l'étude des indications dans les ma- 
ladies. Que MM. Trousseau et Pidoux cessent donc d'aligner 
contre l'cssentialité et les essentialistes leurs phrases humani- 
taires; qu'ils retournent contreeux-mêmes leurs propres ali- 
ments. Ce n'est pasen babillant de prose romantique une vieille 
erreur qu'on court ta chance de faire progresser la science et 
d'entrer dans l'esprit de la civilisation moderne. 

Le grand fait invoqué à l'appui de la théorie de la spécificité, 
ce sont les applications topiques irritantes que M. Bretonneau 
a introduites dans le traitement de certaines phlegmasies. Ces 
applications topiques ne sont efficaces, d'après MM. Trousseau 
et Pidoux, que parce qu'elles s'adressent à la cause spécifique 
de l'afi'ection. Malheureusement pour la théorie, ce fait ne 
prouve rien du tout. Il faudrait, en effet, pour que l'aipiment 
■ eût quelque valeur, établir, d'une manière ou d'une autre, le 
rapport qui peut exister entre telle ou telle affection et le caus- 
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tique employé pour la comba'ttre. Nous aurions alors des indî- 
catioDS positives fournies par la spéciOcité ; l'acide chlorhydri- 
que , par exemple , indiqué contre l'angine couenneuse de 
préférence à tout autre ; le nitrate d'arçent contre l'ophthalmte 
purulente, etc. — S'il en était ainsi, il ne resteraitqu'à procla- 
mer le triomphe du spéciûcisme. Mais il n'en est rien. Dans les 
/as où M. Bretonneau a employé l'acide chlorhydrique, d'autres 
médecins appliquent la solution de nitrate d'âi^ent ou tout 
autre caustique, et les résultats thérapeutiques n'en sont pas 
moins sûrs. De telle sorte, qu'avec la meilleure volonté du 
monde, nous ne voyons aucun rapport de spécificité. Nous con- 
statons un moyen empirique auquel nous ne contestons pas 
toute valeur, mais de spécificité, point. 

Nos auteurs affirment que « la nature des modificateurs ir- 
ritants devra varier avec la nature des phlegmasies spéciales. » 
Mais en pareille matière, il ne faut pas afûrmer, il faut prou- 
ver, etc'est précisément ce qu'ils n'ont pas fait. Ils se conten- 
tent de dire que « c'est un point délicat d'expérience clinique, 
que M. Bretonneau a traité avec autant d'habileté que de 
succès, u Le seul exemple qu'ils citent est des plus malheu- 
reux, et prouve justement le contraire de leur théorie. Nous 
lisons à la page xlvi ; « Lorsqu'une initammation est forte- 
ment spécifique, qu'elle est empreinte d'une unité morbide 
bien déterminée, c'est celle-ci qui fournit l'indication théra- 
peutique; l'inflammation, considérée comme telle, n'est plus 
alors qu'un symptôme reloué à ce titre au second rang des 
indications. Un agent irritant qui n'est doué d'auame propriété 
spécifique contre la cause spécifique de cette phlegmasie agît ' 
pourtant alors comme un spécifique véritable, et même plus 
sûrement que ce dernier, siTaSection est toute locale : la gué- 
rison d'un chancre syphilitique récent par une application de 
nitrate d'ai^ent en est la preuve. Ce n'est certaioement pas 
l'irritation en tant qu'irritation qu'a apaisée si promptement 
le topique irritant, mais l'irritation en tant que syphilitique. 
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Il a substitué une affection simple à une maladie proprement 
dite, ou peut-être n'a-t-il fait que détruire son élément spéci- 
fique. Si, ne considérant que le symptôme en lui-même, et 
non dans son rapport avec l'état morbide qu'il représente dans 
ce cas, on eût traité l'inflammation par des topiques émol- 
lients, on eût risqué de l'étendre et de favoriser l'ulcération. » 
Voilà donc un agent qui n'a rien de spécifique et qui agit pour- 
tant comme un spécifique véritable, el même plus sûrement 
que ce dernier. Il nous semble que ceci ne prouve guère en 
faveur de la spéciûcité, et nous pensons même que si l'on vou- 
lait ruiner cotte tbéorie, on ne pourrait choisir un meilleur 
exempte. Rien n'autorise d'ailleurs à afQrmer que 1« nitrate 
d'arçent détruit, dans le cas cité, Virritation en tmt que sy- 
philitique. Ceci est une pure hypothèse. Les fuits oe permet- 
tent pas davantage d'avancer qu'un chancre soit guéri très- 
promptement par cette méthode, ni qu'elle convienne à tous 
les chancres. Tous les médecins savent qu'un chancre ne guérit 
pas promptement lorsqu'on le cautérise, et ils savent aussi que, 
dans un assez grand nombre de cas, l'emploi de nitrate d'ai^ent 
ne fait qu'aggraver l'ulcération primitive. 

On appliquai,! des topiques irritante sur les ulcères syphili- 
tiques, de même que l'on cautérisait d'autres ulcères ainsi que 
les plates qui tardent à se cicatriser , bien avant la prétendue 
découverte de M. Bretûnneau,et les chirurgiens quiselivraientà 
cette pratique empirique n'ont Jamais cru qu'ils faisaient de la 
substitution, ou de la spécificité, en agissant ainsi. Nous pouvons 
ajouter qu'ils ne te croient pas davantage encore aujourd'hui. 

Nous lisons à la page îlvui : «Depuis M. Bretonneau, on 
guérit plus d'inflammations de l'intestin parle sulfate de soude 
qne par les sangsues à l'gnus; autant de pblegmasies de la 
bouche, de l'œil, de la peau, par le nitrate d'ai^ent que par 
les cataplasmes et les applications émolUentes. Combien élait 
intprévu ce résultat avant la publication du Traita des Jnflam 
mations .t}t/'ciiiles du tissu muqueux .' » 
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Nous ne voulons pas enlever à M. Bretonneau la gloire d'avoir 
inventé le traitement de l'inflammation de l'intestin par le sul- 
fate de soude, et nous n'envions pas le mérite d'une méthode 
que nous trouvons souvent dangereuse , mais nous ne pouvons 
accorder à ses panégyristes que l'on ait attendu la publication 
de ses travaux pour appliquer du nitrate d'argent sur la peau 
et des topiques irritants sur les yeux enflammés. La pratique 
d'AUbert et le grand nombre de pommades anlioptithalmiques 
et de collyres, connues depuis longtemps, suffisent pour autori- 
ser notre refus. 

Après avoir mis en lumière ce que l'on pourrait appeler le 
Spécificisme arbitraire Au MM. Trousseau et Pidoux, en nous 
efforçant d'analyser l'exposition la plus confuse qui fût jamais, 
rendue plus obscure encore pardes contradictions sans nombre ; 
après avoir présenté et jugé leur prétendue réfutation de Tes- 
sentialité, il nous reste à faire connaître leur opinion sur la doc- 
trine de Hahnemann. L'examen de cette doctrine occupe dans 
l'introduction du Traité de Thérapeutique une place im- 
portante par l'étendue qu'on lui a donnée; et s'il fallait s'en 
rapportera l'apparence, on pourrait croire que les auteurs ont 
dû pénétrer complètement dans l'esprit de cette doctrine et en 
apprécier la valeur réelle; malheureusement il n'en est pas 
ainsi. Quoi qu'il en soit, nous devons leur savoir gré d'avoir 
argumenté contre l'homœopathie autrement que par des plai- 
santeries dignes des tréteaux, et d'avoir eu le courage de décla- 
rer qu'ils n'étaient pas « de ceux qui se croient quittes envers 
Hahnemann quand ils ont pu invoquer M. Arago pour prouver 
qu'un décimillionième de grain est à un grain ce qu'un atome 
presque invisible à l'œil nu est à la masse du soleil, u Leur 
exemple ne peut manquer de porter ses fruits. 

Cela dit, voyons comment MM. Trousseau et Pidoux ont 
compris l'homœopatbie, et quel est le poids des objections 
qu'ils lui opposent. . 
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Avant de comaieocer l'exainea de la doctrine homœopathi- 
(jue, nos auteurs nous préviennent que les propositions dans 
lesquelles ils l'ont résumée « ne sont point extraites textuel- 
lement de Hahnemann , mais gii'eiles expriment cette par- 
tie scientifiquement appréciable de sa doctrine qu'ils désirent 
mettre en relief et qu'ils regardent comme susceptible d'une 
discussion utile à la science. Si T homœopathie n'est pas cela, 
ajoutent-ils, elle n'est rien pour nous ; nous ne pourrons donc 
ni fexposer autrement, ni f apprécier que comme nous la con- 
cevons. » 

Cet aveu est bon à noter. Il permet déjà d'enlrevoir que 
l'bomœopalhie, telle qu'elle se trouve exposée dans l'introduc- 
tion du Traité de Thérapeutique, n'est pas tout à fait eelleque 
Hahnemann a conçue. Une analyse sommaire va nous montrer, 
en effet, qu'elle en diffère visiblement. 

« 11 y a dans l'homceopathie, disent MM. Trousseau el Pi- 
doux, trois choses sérieuses à examiner : 1° une idée nouvelle 
du médicament ; 2° une méthode nouvelle de constituer la ma- 
tière médicale; 3° une thérapeutique générale, déduite de 
certains rapports afiirmés contre la nature de la maladie et 
celle du médicament, u 

« Pour Hahneman, le caractère essentiel du médicament est 
de posséder une propriété morbiflque particulière (1). Tout ce 
qui n'est pas spécialement doué de cette propriété peut être 
remède, agent thérapeutique, mais n'est pas médicament, d 
{Introd,, p. 54.) C'est là, sans doute, d'après MM. Trousseau 
et Pidoux, l'idée nouvelle du médicament qu'Hahnemann a 
conçue. Nous avouons qu'elle nous parait tout à fait inintelli- 

(1) C« n'est pM traduire la pensée de Habnemann que de lui (ùre dire que le oij- 
dioment ptttèilt une propriété morbîfiqae pariiculière ; c'bbi pluiùt l'eiagiirer et la 
trareatir. Ce Itnga^ fait supposer que le médicament produit un éiai morbide dâ- 
terminé, ■ysnt une marcbe et une évoluiion constantes el régulières comme les idB' 
ladies. Celle manière de voir, que nous verrons eiprimte tout à l'baure plua eaié- 
goriquemeot par HM. Trousseau et Pidoux, n'est pas conforme, je le répète, i la 
pensée de Habaemana, qui a dit seulement que les médicaments produisaient sur 
l'homme sain des effets qui leur élaieat propres. L'opinion qu'on lui prête et 
l'erreur du spéclfleisme. 
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gible. Mais dans quelle partie de ses œuvres te fondateur de l'ho- 
mœopatbie a-t-il exposé cette dislÎDcLion vaine et subtile entre 
le médicament, le remède et l'agent thérapeutique? C'est ce 
qu'on ne nous dit pas ; et pourtant il eût été bien utile de pren- 
dre ce soin, avant de charger sa mémoire d'une semblable 
puérilité. Hahnem^nn enseigne, il est vrai, que tout médîca- 
meiit jouit de propriétés particulières, ou, en d'autres termes, 
qu'il détermine des effets qui lui sont propres, et que ceux-ci 
ne peuvent être connus que parl'expérimentation sur l'homme 
sain. Celte proposition est incontestable et d'une haute portée. 
Le reste est de l'invention de ses critiques. 

Continuant d'user du même procédé et voulant rendre sa 
doctrine absurde pour en avoir plus facilement raison, ce» 
mêmes critiques lui font dire que « les maladies artiScielles 
produites chex l'homme en santé par les médicaments sont des 
faits du même ordre que les maladies naturelles, et qu'elles 
ne diflêrent les unes des autres que comme deux maladies 
proprement dites peuvent différer entre elles. » Cette identité 
absolue entre les effets pathogénétiques des substances médica- 
menteuses et les maladies est la base fondamentale du spéciâ- 
cisme, mais non celle de l'homœopalhie. Dans l'écrit intitulé 
Esprit de la Doctrine homœopafhique, Habnemann a protesté 
formellement contre cette identité absolue. « L'organisme, 
dit-il, étant bien plus susceptible d'être attaqué par le médica- 
ment que par la maladie doit être débarrassé de l'affec- 
tion maladive lorsqu'on fait agir sur lui un médicament qui, 
différant de la maladie par m nature, se rapproche le plus 
possible d'elle par l'analogie de ses symptômes, c'est-à-dire 
est homceopathique. » Et pour rendre sa pensée plus claire, il 
ajoute, en note : « Sans celte différence naturelle entre l'affec- 
tion maladive et l'affection médicamenteuse, il n'y aurait pas 
deguérison possible; si les deus affections étaient non-seule- 
ment semblables, mais encore de même nature, c'est-à-dire 
identiques, il ne surviendrait rien, ou tout au plus une esaspé- 
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ralion du m-à\, de infime qu'on n'obtiendrait jamais la guérisoa 
d'un chancre en le pansant avec le pus pris snr le chancre 
d'une autre personne (1). » 

Dans le même ouvrage, Hahnemann, répondant aux criti- 
ques qui lui ont déjà prêté l'opinion que nous combattons, dit, 
en note, à la page 281 : « De quelle instruction n'ont pas fait 
preuve mes critiques! Je parlerai seulement de ceux qui ont 
écrit homopathie au lieu d' homœopathie. Ils démontrent par 
là qu'ils ne connaissent pas l'immense différence entre omon 
etomown, et qu'ils croient ces deux mots synonym&s. . . Igno- 
raient-ils assez le grec pour ne pas savoir qu'omon veut dire 
semblable et omoion analogue. Jamais rbomœopathiu n'a pré- 
tendu guérir les maladies par la même puissance que celle qui 
les produit ; elle veut le faire par une puissance qui n'est poiot 
identique, mais seulement analogue.par un médicament qui 
ne peut produire qu'un état morbide analogue à la maladie. » 

Ces citations suffisent pour montrer combien l'opinion que 
MM. Trousseau et Pidoux ont attribuée à Hahnemann diflërede 
celle qu'il a professée. 

Après avoir ainsi travesti la doctrine bomœopathiqne, après 
avoir prêté à son auteur les erreurs du spécitlcisme qu'il a tou- 
jours combattu, nos auteurs vont exercer leur critique contre 
cette création fantastique qu'illeur a plb d'appeler l'homœopa- 
thie. Avant d'examiner leurs ai^uments, nous devons signaler 
une lactique qu'il est difficile de caractériser par un terme 
poli, et qui consiste à s'emparer d'une foule de vérités dont le 
génie observateur de Hahnemann a doté la science, à s'appro- 
prier ces mêmes vérités, puis, avec ces armes prises dans l'ar- 
senal du réformateur, à le foudroyer sans merci ni miséri- 
corde. 

« Nous discuterons plus loin, disent MM. Troupeau et Pi- 
doux, la valeur des principales de ces propositions ( dans les- 



D.gnzedbyGoOglC 



21 DE t'bNSEIGNEMEnT DE U THÊIIAPEUTIUUË 

quelles ils ont résumé la prétendue homœopathie) ; mais not» 
profiterons de l'occasion très-naturelle que nous offre cet exa- 
men critique de l'homceopalhie pour émettre succinctemeut 
quelques aperçus de matière médicale et de thérapeutique, /tr^« 
de nos propres obscrvatiom. Rappelant par certains points plu- 
xieurs maximes systématiques de rvltravitaliste allemartà, ces 
aperçus servirontà juger les bases de sa'doctrine, et à montrer 
tout à la fois ce qu'elle a du faux, et quelles faces réelles elle 
présente à la science, que celle-ci se doit à elle-même d'étu- 
dier sérieusement. » (i) {Loc. cit. p. lvi. ) 

Quoique nos auteurs déclarent formellement que les aperçus 
en question sont tirés de leurs propres observations, nous pen- 
sons que la critique a le droit de rechercher s'ils n'ont pas une 
autre origine et si les points de contact qu'ils présentent avec 
les maximes de l'ultra-vitaliste allemand doivent être attribués 
seulement à l'effet du hasard. Dans tous les cas, c'est un ha- 
sard malheureux, car, en bonne justice, tes idées appartien- 
nent au premier qui les a émises, et ceux qui les rééditent 
pour leur propre compte s'exposent à passer pour des plagiaires, 
surtout lorsqu'il leur a été donné de connaître le légitime pro- 
priétaire. 

L'examen de ces aperçus va nous montrer jusqu'àquel point 
ils ont été inspirés par lu lecture de Hahnemann. 

«Un médicament administré dans une maladie donnée, disent 
MM.TrousseauelPidoux,lekermès dans la broncho-pneumonie, 
par exemple, ou le sulfate de quinine dans le rhumatisme aigu, 
peut se comporter de plusieurs manières: i°les effets physiolo- 

(1) Si l'homœopathie présente quelques faces réelles que la scieni» se doit à 
elle-même d'étudier Béricaaemeni , ce que nous ae raeiioas pas en doule, pour 
□oire compte, et ce que HM. Trousseau et Pidoui affiru.eat très-positivement, d'ac- 
cord avec nous, cette lois, coui ment se fait il que l'un de ces deux auteurs (H. Trous- 
Besu) ait donné ailleurs la déHuition suivante : « L'homceopalhie al un lytltme vié- 
aUat qui a pmir base l'inconnu, pour but l'impoisibie et pour résullat la nulliléf >• Oa 
sysltme qui a pour buse l'inconnu , pour but l'impossible et pour résultat le néa.nt, 
est tout simplement absurde; il D'offre par conséquent aucune face réelle à lascieace, 
et C3lle-ci ne doit pas le traiter sérieusement. Nous l'avons dit en commençant, ii»us 
sommes dans les contradjctions. Qui nous donnera la clefde calle-dî 
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giques ou les symptâmes de rafTection médicamenteuse se sont 
développés, el ils ont affaibli tes symptômes de la maladie en 
vertu d'une sorte d'incompatibilité entre eux. Voilà un pre- 
mier cas, et heureusemeut le plus commun. » Si l'on remplace 
dans cette phrase le mot incompatibihté par celui à'homœopa- 
thicïté, y verra-t-on autre chose qu'une.des propositions fonda- 
mentales de la théoriede Hahnemann? Il est bon d'ajouter 
que cette prétendue incompatibilité n'est qu'une hypothèse 
gratuite, qui n'explique rien et qui laisse l'esprit dans le vague 
au sujet de l'actioD médicamenteuse et de ses rapports avec la 
maladie, tandis que le mot homœopathxcité renferme une idée 
féconde qui explique le rapport entre le médicament et la ma- 
ladie, et devient le moyen de remplir une indication positive. 
— Les autres hypothèses admises parMM.Trousssau et Pidoux, 
sur les différentes manières dont les médicaments se compor- 
tent, vont éclairer la question. 

« 2^ La contre-stimulation physiologique antimoniale ou la 
sédation physiologique (1) du sel de quinine sont produites; 
mais ces deux affections marchent parallèlement avec la phleg- 
masie thoraciquë ou le rhumatisme sans tes modifier ; il n'y a 
pas incompatibilité, n C'est-à-dire que les médicaments n'ont 
aucune action sur la maladie: iisnesontpas homoeopathiques, 
dirait un disciple de Hahnemann, et, fort de son principe, il 
citercherait un médicament approprié. 

a 3° Liaction morbide médicamenteuse s'use, ajoutent nos 
auteurs ; elle s'épuise sans avoir agi sur la maladie naturelle, 
et celle-ci survit non modifiée à l'affection antimoniale ou qui- 
nique. Le sujet paraît avoir eu plus de capacité pSur la ma- 
ladie naturelle que pour l'action morbide médicamenteuse. ■ 
Ce troisième cas ressemble au précédent ; le médicament n'était 
pas indiqué, il n*a pas agi. L'homœopathe en pourrait cher- 

{!) Ou'esw* qu'une aâdaljoa physiologique î — Le sulfate de qDJniaa peut être 
«oDiidéré comme un sédtlirpir rapport aui ajmpUmes morbides qu'il Tait di^ia- 
raltrei mais lorsque ceux-ci persisteot, malgré son emploi, où ïel ta s^datlonl 
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cher UD autre; mais que fera le médecin convaincu de celle 
absence fatale d'incompatibilité entre le médicament et la ma- 
ladie, ou qui Se verra en présence d'un malade qui a une trop 
grande capacité pour la maladie"! 

« 4* Enfin, dans d'autres cas plus rares, la maladie naturelle 
a été dissipée par les'actions médicamenteuses, et celles-ci 
persistent pendant un certain temps, même après l'usage du 
kermès ou du sulfate de quinine. On dirait que le malade avait, 
au contraire, plus de capacité pour l'action morbide médica- 
menteuse que par le rhumatisme ou la broncho- pneumonie. \jà 
variété des tempéramMits, des maladies et des personnes, sou- 
vent aussi celles des constitutions médicales, produisent toutes 
ces différences. » 

Hahnemann a parfaitement observé et signalé te fait indiqué 
dans ce quatrième paragraphe, et celte observation l'a conduit 
à l'atténuation des doses. MM. Trousseau et Pidoux s'empareal 
de cette observation, mais, ne voulant pas accepter la conclu- 
sion très-légitime qui en découle, ils mettent ce résultat sur le 
compte des variétés des tempéraments des personnes et des 
constitutions médicales. Voilà une conclusion lumineuse et 
surtout fort utile pour la pratique de la médecine 1 

En traduisant dans leur langage les idées de Hahnemana, 
nos auteurs les ont rendues inintelligibles ; mais il est facile de 
voir cependant à quelle source ils ont puisé Ce thème de leurs 
nouvelles divagations. On lit à la même page : « Lorsque les 
deux espèces d'actions morbides marchent parallèlement sans 
se modifier, il suffit souvent de suspendre l'action médicamen- 
teuse pour voir rétrocéder aussitôt l'affection morbide. » 
(P. LXvii). Hahnemann ne dit pas autre chose, et pourtant 
(qui le croirait?) cette idée, empruntée à l'auteur de VOrganon, 
devient, sous la plume perfide de ses critiques, une arme 
contre l'homœopathie. Nous citons : « Ceciprotive, contre les 
homeeopathes, que Vaction dynamique des médicaments n'a 
rien de constant.» Nous avons déjà signalé, à propos de 
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l'esseolialilé, celte tactique qui consiste à prêter des absurdi- 
tés aux doctrines que l'an combat, nous en trouvons ici un' 
nouvel exemple, avec perfectionnement de ta méthode : on 
prête aux homoeopathes une opinion qu'ils n'ont jamais eue 
sur la constance d'action des médicaments, eton les réfute avec 
leurs propres idées. 

Ahl peut-on hériier de ceui qu'on assassine! 

Nous devons ajouter, pour être justes, que MM. Trousseau 
et Pidoux n'ont pas su tenir jusqu'au bout leur rôle de cri- 
tiques-plagiaires. Soit remords, soit inconséquence, ils ont flai 
par laisser pressentir la source de leurs emprunts. Voici com- 
ment ils terminent leurs considérations sur les actions mé- 
dicamenteuses et sur leurs rapports avec les maladies : 
• S'il ignore ces faits, nul ne peut manier un médicament 
avec sécurité ni succès. Le véritable empirique est celui 
qui ne sait pas distinguer son action médicale de celle de 
la maladie, débrouiller ce qui appartient à chacune d'elles, 
les opposer à propos, les combiner dans des rapports conve- 
nables, arrêter son intervention, la renouveler, etc. . . Le méde- 
cin éclairé ne peut pas se rendre toujours maître de la maladie 
naturelle, mais il doit au moins l'être toujours des forces thé- 
rapeutiques que la science lui contie et dont il dispose à son 
gré. Si cet art difficile parvient à faire quelques progrès parmi 
nous , nous aimons a constater que Vhomœopalhie n'y aura 
pas été tout à fait étrangère par les principes généraux qu'elle 
a agités sur tes rapports de la maladie et du m,édicament, et 
parses essais de matière médicale pure. ■ (P. lxvhi.) 

11 est sous-entendu que c'est à nos auteurs que revient la 
gloire d'avoir formulé cet art difficile dont l'homœopathie a 
seulement agité les principes généraux. 

Dans une autre partie de leur introduction, MM. Trousseau 
et Pidoux, dans le but de confondre le contro-stimulisme ita- 
lien, ont découvert « une sorte de loi à laquelle leur parais- 
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sent assujettis les médicaments doués tout à la fois de propriétés 
'communes et de propriétés spéciales.» 

* Si l'on veut obtenir leurs effets spéciaux, disent nos au- 
teurs, il faut généralement les administrer à petites doses, car 
alors leurs effets communs soot très-peu sensibles. Veut-on, 
au contraire, agir davantage par leurs elTels communs que par 
leurs efTets spéciaux, il convient de tes donner à des doses 
beaucoup plus fortes. Ce principe est capital en thérapeutique, 
et d'une grande fécondité entre les mains d'un praticien 
exercé. » Voilà la tbéorie ; voici maintenant l'application : 
« Dans tes maladies chroniques, on doit généralement agir par 
de petites doses répétées souvent et longtemps, avec le soin de 
varier le plus possible les remèdes succédanés les uns aux au- 
tres, afÎD d'éviter le suétudisme, et de tenir l'économie sous 
l'influence d'une modiQcation thérapeutique continue. H faut 
aussi savoir suspendre de temps en temps les actions médica- 
menteuses, y revenir, les reprendre, les divecsiûer infiniment; 
il faut, en un mol, traiter chroniquemenl les maladies chroni- 
ques. » Quel médecin un peu versé dans l'étude de l'homœo- 
pathie pourrait ue pas reconnaître dans cette distinction des 
effets du médicament, suivant tes doses, et dans les déductions 
pratiques qui en découlent, tes idées deHahnemaan, traduites 
en langue vu^ire, ou plutôt travesties et ornées de quelques 
barbarismes? 

Cettemanièrede découvrir des lois, et de trouver des aperçus 
nous rappelle la fable de la Fontaine : 

Puis après a 



C'est l'histoire de nos auteurs. Laissons - les se panadei; 
comme dit la Fontaine ; mais qu'ils sachent au moins que nous 
les avons reconnus. 

Il nous serai,t facile d'allonger la lislu dcii emprunts plus ou 
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' moins déguisés que nos aule^rs ont faits à Habnemann ; nous 
nous bornerons, pour le moment, aus exemples qui précèdent. 
L'occasion naturelle de signaler les autres se présentera à pro- 
pos de l'étude des médications particulières. 

Nous allons passer en revue, maintenant, les objections que 
MM. Trousseau et Pidoux adressent à l'homœopathie, en nous 
efibrçani de les réduire à leur juste valeur. ' • 

Partant de la définition du médicament faussement attribuée 
à Hahnemann, ses critiques ont avancé que cette délînition 
s'appliquait au poison et non au médicament, parce que le 
premier seul est capable de produire dès actions morbides, 
c'est-à-dire de rendre malade Tbomme bien portant, La classe 
très-nombreuse des médicaments qui ne sont pas des poisons 
ne produisant que des effets physiologiques (1), et non des 
actions morbides, se trouverait ainsi exclue du domaine de' 
l'homœopatbie, parce que ces agents ne pourraient agir d'après 
la loi de similitude. Les exemples choisis à l'appui de cette ar- 
gumentation sont la menthe et la rhubarbe, qui peuvent re- 
médier à la dyspepsie et à ta constipation, et qui pourtant sont 
incapables de produire des effets morbides ou nuisibles sur 
l'homme en santé. « Il y a donc une classe de médicaments 
qui n'ont d'autre effet quedemodiller certaines propriétés phy- 
sioh^iques de l'oi^anisme sans exciter spécialement par eux- 
mêmes aucune de ses propriétés morbides ; ces médicaments 
ne sont pas des poisons : la déGnition de Hahnemann pe leur 
convient pas. a (Loc. cit., p. lvih. ) 

Nous répondons à cette objection qu'Habnemann n'a jamais 
prétendu que, pour qu'un agent thérapeutique méritât le nom 
de médicament, il fallait que cet agent fût capable de tuer un 

(1) NoUB.derons r»ire remarqaer, & ce propos, que «etie eipraMilon i'rfet* pk^ 
tiologiquei, appliquée généralement aux phénomènes que produisent les médlcft- 
ment sur l'homme sain, est tout i fait impropre. En effet, ces phénomènes, qaello 
qae loit leur iat«nsité, sont toujoun contra natiire; pur conséquent, il» n'ont rien de 

phyllalogiqae. 
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homme bien portant, ou de le rendre très-malade, et surtout 
de susciter en lui une maladie déterminée, ayant son rang dans 
le cadre nosologique, comme le donnerait à entendre le jargon 
peu scientifique de ses critiques (1). Ces absurdités sont la 
(RY>prîété exclusive des s^écificiens , et riiltra-vita liste alle- 
mand, comme on l'appelle, n'a pas à en répondre. Hahne- 
mum a professé que tous les agents de la matière médicale 
élfiient susceptibles de produire des effets particuliers lorsqu'on 
les administrait à l'homme sain. Cette propriété, que la menthe 
possède aussi bien que l'arsenic, quoiqu'à un degré différent, 
est le caractère général du médicament. Elle est un des élé- 
ments de l'indication thérapeutique qui se déduit de l'analogie 
ou de la ressemblance plus ou moins grande des effets du mé- 
dicament avec les symptômes de la maladie. Lorsque l'indica^ 
tion se trouve remplie, ou, si l'on veut, lorsque des symptômes 
.ont été modifiés par un médicament, le médecin bomœopathe 
ne s'inquiète pas de savoir si les eUets de celui-ci ^itilsains ou 
physiologiques, nuisibles ou tnorbides (2) (distinctions qui 
n'ont aucun sens); il recherche seulement si leur existence est 
bien prouvée par une expérimentatioa positive, et, après avoir 
acquis cette conviction, il affirme la vérité de son principe et 
la légitimité do sa méthode. — Tel est l'esprit de la doctrine 
homœopathique. — Pour être en droit de la contester, daos 
l'exemple qu'ils ont cité, MM. Trousseau et Pidoux auraient Aik 
démontrer que la menthe et la rhubarbe oe peuvent produire 
aucun etîet sur l'homme sain. Mais c'est ce qu'ils ont eu bien 

(1) Nous BBTODS, en effet, ce qu'entendent MM. Trnnsseau et Pidoui p»r Cfs m- 
pnosiona i excittr tpéclalemeiH quelqu'une dej proprtiiii morbidei de l'orgemiime. 

[1) Cette distinction a été inventée pour les besoins de la cause. Hahneaiaan & 
fODfondu SOUB la meuie déoomiaation {tffcu palhagin^liqwt ou lymplùmea médUa- 
aailmx) les pbénoiuëDeB produits par toutes les substmces de la matière médicale; 
«tjdans le langage traditionnel de l'école, effeis pliusialrigiques se dit aussi pour toutes 
le« substances. L'action morbide a éié imaginée par MH Trousseau et Pidoui, uoi- 
queiuent eo vue de leur arguinenlationt et, ce qu'il ; a de irè<-carieui, c'est que 
dans le cours de leur ouvrace, oublÎMt eui-mémea cette disUnclion. ils ue parient 
fdDB que de l'action phnsiotêai^me aussi bien i propos des poiwas les plus violenta, 
t«ls que Le mercure, l'arsenic, et:., que des snlwlanccs non toiitucs cl repues 
aainti, dans leur préface. 
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garde de leniRr, aimant mieux passer à côté de la question que 
de l'aborder de front. — Tel est le principal argument opposé 
à la doctrine homœopathiqne : il consiste à prêter à Hahn&- 
mann une fausse définition du médicament ; puis, à l'aide d'une 
distinction .imaginaire entre les propriétés saines ou morbides 
des substances médicamenteuses, k montrer que la défînitioa 
prétendue oe s'appliquerait qu'à un certain nombre de sub- 
stances. * 

Passons à un autre argument ; celui-ci est plus espéditvf 
que le précédent : c'est une négation pure et simple des faits 
les plus évidents et les mieux établis. « Mais , disent nos au- 
teurs, tous lés médicaments doués de propriétés spécifiques que 
leurs effets sur l'homme sain ne dénoncent pas d'avance ne 
sont pas doués de propriétés vénéneuses. Quelques-uns d'entre 
eux, administrés à un sujet bien portant, ne produisent au- 
cun effet fâcheux, n'ont nulle action morbide, et pris à doses . 
modérées, capables de modifier puissamment l'organisme dans 
certains états morbides très-graves, ils n'exercent pourtant sur 
la santé que des effets favorables. Huit grammes de poudre de 
quinquina jaune arrêtent une maladie pernicieuse qui allait 
foudroyer l'organisme ; ils n'ont ce merveilleux effet que dans 
certains cas bien déterminés; tout homme sain peut prendre 
la même dose sans s'en apercevoir, et il a fallu la pierre de 
touche qu'on nomme une maladie paludéenne pour déceler 
dans le quinquina cette puissante action. Personne ne l'au- 
rait déduite de ses propriétés sur l'homme sain, de sa compo- 
sition chimique, etc.... » {Loc. cit., p. ls.) 

11 y a dans ce passage autant d'erreurs que de mots. Quand 
on attaque une doctrine, il n'est pas permis d'ignorer les faits 
qui lui ont servi de base et de point de départ. Or, c'est pré- 
cisément l'observation faite par CuUen, dans sa Matière mé~ 
dicale, sur la singulière propriété que possède le quinquina 
de produire des pbénomèmes fébriles intermittents surThomme 
sain, qui a frappé l'attention de Hahnemann et qui a donné Té- 
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veil à son génie. C'est aprèsavoir confirmé cetleobservationpar 
une expérience faite sur lui-même qu'il a conçu la pensée de 
généraliser ce fait, et qu'il a découvert et formulé sa loi de si- 
militude. L'exemple invoqué contre lui est donc des plus mal- 
heureusement choisis. — Il faut, d'ailleurs, n'avoir pas lu le 
chapitre consacré par Hahnemann h l'étude du quinquina 
pour avancer que cette substance ne peut produire sur la santé 
que des effets favorables. Nous savons bien que MM . Trousseau 
et Pidoux nous répondront que « les expériences faites en Al- 
lemagne inspirent la plus Juste défiance. » Heureusement nous 
avons d'autres autorités à leur opposer, et ces autorités ce sont 
eux-mêmes. Nous lisons en effet, dans le Traité de Thérapeuti- 
que dont nous analysons l'introduction, t. II, p. 335, article 
quinquina : ■ Action physiologique du quinquina. — L'action 
du quinquina sur l'homme en santé n'est pas toujours aussi 
innocente qu'il avait plu à quelques thérapcu listas de le pro- 
clamer. » (Ces thérapcu listes, nous les connaissons, ou du 
ipoins, nous en connaissons deux ; ce sont MM. Trousseau et 
Pidoux, qui ont avancé, dans leur introduction, le contraire de 
ce qu'ils affirment en ce moment. ) « A dose modérée, ajou- 
tent-ils, la poudre de quinquina cause un sentiment <]e cha- 
leur incommode et de pesanteur dans la région de l'estomac. 
Chez les personnes irritables, il ne peut être digéré et il pro- 
voque des vomissements; le quinquina rouge a surtout cette 
fôcheuse propriété. Rarement ilcausede la diarrhée. Quelques 
heures après qu'il a été reçu dans l'estomac, il survient ordi- 
nairement des bourdoonemeals d'oreilles, des tintements, 
quelquefois de la surdité , des éblouissements et un mal de 
tête avec sentiment de resserrement des tempes, etc., etc...» Il 
y en a huit pages sur ce ton ; mais nous en avons cité suffisam- 
ment pour prouver que le quinquina peut produire autre chose 
que Aes effets favorables sur la santé. De plus, les autorités que 
nous avons choisies ont une importance et une opportunité 
telles que nous croyons inutile d'en invoquer d'autres. 
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H nous reste à voir maintenant pourquoi l'acUon thérapeu- 
tique du quinquina ne peut pas être déduite de ses eflets sur 
l'homme sain ou de ses propriétés physiologiques. Pour con- 
naître entièrement la pensée de MM. Trousseau et Pidoux sur 
ce point, il faut se reporter à la page lxiii de leur introduction ; 
on y lit : « Dans t'apyresie d'une fièvre intermittente, la maladie 
esiste quoique sans symptômes, et, loin de la guérir dans ses 
symptômes, ou en agissant sur chacun d'eux, le guinquina 
V attaque dans sa came efficiente, et alors qu'elle ne présente 
aucun phénomène morbide appréciable. A quels symptômes 
actuels se substituent alors les symptômes homœopathîques 
imaginaires du quinquina? Et si le médicament n'agit pas sur 
le principe des phénomènes, mais sur chacun d'eux isolément 
par chacun de ceux qu'il détermine, pourquoi tout stimulant 
capable de produire un accès de fièvre ne remplacerait-il pas 
le quinquina, et ne lui serait-il même pas supérieur en effica- 
cité? Et lorsque le miasme paludéen se manifeste par un accès 
de névralgie, par une hémorrhagie, par toute espèce de phé- 
nomène morbide, etc., etc...,' comment se fait-il que le quin- 
quina guérisse aussi bien ces accès que ceux d'une fièvre simple, 
à moins d'être on médicament universel, une panacée? » 

C'est donc, d'aprè; nos auteurs, à la cause efficiente de la 
fièvre intermittente que s'attaque le quinquina, et non à ses 
symptômes. Ce médicament détruit le miasme paludéen, et non 
l'ensemble des symptômes de la maladie ; il a cessé d'être un 
antipériodique par excellence , pour devenir un spécifique 
absolu s'adressant à la cause du mal. Ainsi le veulent ces mes- 
sieurs, dans leur introduction. Mous verrons tout à l'heure 
jusqu'à quel point ils sont restés fidèles à ce programme 
dans le corps de l'ouvrage. Auparavant, nous voulons leur 
demander humblement pourquoi ce spécifique absolu manque 
si souvent à sa nature, et comment il se fait que, s'attaquant 
\ la cause efficiente de la maladie, il soit trop souvent im- 
puissant à la détruire ou ne produise que des effets pal- 
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liatifs, en supprimant les accès seulement pour un temps. 
Évidemment, dans ce cas, ta théorie du spécilicisme est ezi 
défaut. Tout esprit rigoureux refusera de l'admettre, pour- 
ee motif, et il faut vraiment avoir eu besoin de trouver 
une apparence d'objection contre Hahnemann poar l'invoquer. 
La loi homœopathique, au contraire, nous permet de com- 
prendre cette efficacité ineomplète'dn quinquina, comme aussi 
elle nous fournit le moyen de résoudre complètement les diffi- 
cultés que soulèvent nos auteurs. Cette loi nous a appris pour- 
quoi le quinquina guérit mieux que tout autre médicament 
les fièvres dans lesquelles ;? est indiqué, et pourquoi il peut 
être remplacé avec grand avantage par toute autre substance 
mieux indiquée que lui dans les fièvres qui se montrent re- 
belles à cet agent thérapeutique. Cette loi nous explique aussi 
pourquoi le quinquina possède une action curative contre les 
névralgies, les hémorrhagies et beaucoup d'autres affections, 
à la condition que celles-ci soient franchement intermittentes, 
et sans la condition d'avoir été engendrées par le miasme palu- 
déen. Et MM- Trousseau et Pidoux, qui ne sont pas à court 
de palinodies, sont tout à fait de notre avis sur ce point, car 
ils disent (T. II, p. 35d) : a A quelque cause que soit due la 
névralgie, lorsqu'elle esl franchement intermittente, il faut 
l'attaquer par le quinquina. » — Mais, nous diront ces 
messieurs, où prenez-vous les bases de votre indication? Vos 
symptdmes homœopathiquesdu quinquina sont imaginaires^ 
nous vous l'avons déclaré formellement. — Ne vous échauffez 
pas, leur répondrons-nous à notre tour. Nous avons pris 
note de votre déclaration, et nous aurions eu garde d'y 
manquer. Mais veuillez vous reporter à la page 336 de votre 
second volume , auquel vous ne songiez pas encore sans 
doute lorsque vous élaboriez les remarquables théories de 
votre introduction, et vous y lirez : a L'observation de chaque 
jour, dit M. Bretonneau, prouve que le quinquina, donné à 
haute dose, détermine chez un grand nombre de sujets un^ 
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mouvement fébrile très-marqué. Les caractères de cette lièvre 
et l'époque à laquelle elle se manifeste varient selon les indi- 
vidus. Le plus souvent, des tintements d'oreilles, la surdité et 
une sorte d'ivresse précèdent l'invasion de celte fièvre \ un lé- 
ger frisson s'y joint ; une chaleur sèche, accompagnée de cé- 
phalalgie, succède à ces premiers symptômes, s'éteint graduel- 
lement et se termine par de la moiteur. Loin de céder à de 
nouvelles et à de plus fortes doses de ce médicament, la fièvre 
causée par l'absorption du principe actif du quinquina ne 
manque pas d'être exaspérée (1). » Voilà qui est assez positif, 
et, désormais, vous ne pourrez plus contester la base de notre 
indication. Un instant ébranlée par vos arguments, notre 
théorie est sauvée par vos contradictions, et elle se relève ap- 
puyée sur votre propre autorité. D'accord avec la tradition, 
nous pourrons continuer de regarder le quinquina comme un 
des remèdes les plus efficaces contre tes fièvres intermittentes 
et les affections à marche périodique régulière, et d'autant plus 
efficace que son indication homœopathique est mieux établie. 
Ici, comme on le voit, la méthode de Hahnemann vient con- 
firmer un résultat acquis empiriquement à la science ; et, de 
plus, elle éclaire celle-ci et lui fait faire un pas en avant en 
fournissant le moyen de préciser l'indication. Nous trouvant 
satisfaits de ce résultat, nous déclarons vouloir nous y tenir, et 
nous reléguons P anti-miasmatique au rang des anti-goutteux^ 
des anti-glaireux et de tous les anti des charlatans et des 
bonnes femmes. 

Quant au fait de l'administration du quinquina pendant l'a- 
pyrexie, invoqué contre la théorie homœopathique, on recon- 

(I ) A U snite du puasse V-^ *'>'^ venons de citer, lei «utenre dddtrent tgoe la 

^oire de Ik découverte des efiets physiologiques du quinquina rarient tout entiËre 
4 H. BreUnoefto, C«t habile médedn «ui^ «ans doute fait cett« déconrerte eo lisaot 
fiftliseaunii, da aiêms qa'it a décaavert l'identité da croup et de l'angiM couenneuie 
ma UsAUl rau¥r*ge de S. Bard, et en négligeant de traduire les frugments de cet eu- 
nage eà cette Identité ae trouve démooir^ (Y. Detlandes, De t'Ang. gangr. — jottr». 
ilm Progrit^t. 1, p. 1B3, et Jousset, De la BroMhel. dmu te trailtmtM Au ctMp. 
—Àrelt. ginér. 4t Méâ., Aoûl 18l^l^■) 
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naîtra qu'il n'a aucune valeur, si l'on veut bien considérer la 
durée d'action du médicament, durée qui est loin d'être 
épuisée lorsque survient le nouvel accès. 

Tous les autres arçuments formulés dans l'introduction 
contre la doctrine de Habnemann ne sont que des variantes 
de ceux qui précèdent. On y lit que « l'bomœopatbie est la 
science des spécifiques àprion'{i). » r La loi bomœopatbîque 
ou la loi de guérison spécifique par les semblables ne se sou- 
tient par aucun côté. » Nous avons répondu d'avance à tous ces 
reproches ; nous ajouterons que si l'expression de spécifique se 
trouve quelquefois sous la plume de Habnemann et de ses 
élèves, il faat l'entendre comme synonyme de spécial, et non 
pas dans le sens que MM. Trousseau et Pidoux attachent au 
mot spécifique. 

Nous trouvons , à la page ixxu y que « Habnemann veut se 
passer de la nature parce qu'il s'imagine que cela donne à l'art 
plus de prestige eo lui supposant plus de force, s Et nous 
lisons un peu plus loin, que « les recherches les plus récentes 
sur les médications hahnemanniennes semblent prouver que 
les médicaments bomœopathiques, s'ils agissent réellement, 
ne le font qu'en simplifiant les maladies graves et en favori- 
sant leur marche naturelle et salutaire. » Ici, comme en beau- 
coup d'autres points, les auteurs ont pris la peine de se réfuter 
eux-mêmes. 

Mais voici venir le grand argument contre l'homoeopathie , 
l'argument de la fin. Il est solennel comme un jugement. Pour 
lui, nos auteurs ont réservé leurs phrases les plus sonores, et 
ici leur style s'élèv^ presque jusqu'au sublime. Nous citons en 
entier ce beau passage : « Il est peut-être réservé à Habnemann 
de provoquer dans la matière médicale et la thérapeutique une 

(1) L'honisopathie n'est pas U science d«s spéciQqoes à priori; elle est la science 
des iudicatiDiiï positives et nne des mâthodes (non pss U seule) que possède lemëde- 
dn pour tronver des médicallont appropriées, ce qui est bien difTérent et ce qae nos 
critiques n'ont pas compris. Si le médecin en était réduit i trauver des spjciflqoee, 
camme le disent ces messieurs, l'art que nous pratiquons, d^i si conjectural, nem^ 
riteratt pas le nom de science. 
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réforme qu'il ne cherchait pas. Cette réforme ne peut s'opérer 
qu'à la faveur d'une observation plus eiacte de la marche na- 
turelle des maladies... Elle est à la thérapeutique comme le 
doute méthodique à la philosbpbie, non pas le but, mais un 
moyen de régénération. La méthode de Hahnemann est excessi- 
vement propre à cet objet parla douceur de ses moyens, qui trou- 
blent peu la nature. Le fait s'accomplit déjà en Allemagne. Il est 
telle grande ville de ce pays oii l'huraoeopathie ayant régné pres- 
que esctusivementpendantplusieursannées,etélantaiijourd'hui 
complètement abandonnée (l},la médecine pratique a pris une 
autre face. Les otBcines ne sont plus guère que des musées de 
matière médicale ; et le pharmacien a le temps de méditer sur 
la grandeur et la décadence d'un art cher à l'humanité souf- 
frante. Dans les hôpitaux de Vienne, les maladies aiguës, lais- 
sées à elles-mêmes, sont bien plus protégées dans leur mar- 
cbeque traitées positivement. 11 est probable que l'homœopaUiie 
nous mettra bientôt nous-mêmes sur la voie de ces salutaires 
audaces ; et il faut l'en bénir d'avance pour les heureux eOets 
qu'elles ne peuvent manquer d'avoir. Elst-il un second moyen 
de sortir du chaos thérapeutique où nous sommes plongés? » 
[Loc.cit., p. Lxxxin.) 

Voilà le grand mot tâché! L'aveu est plus que naïf; il tient 
du cynisme. Comment 1 après avoir terrassé tous les systèmes, 
les physiologistes, les nosologîstes, les essentialistes, et que 
sais-je encore? on se pose en nouveau messie de la science, on 
apporte une théorie nouvelle qui doit la régénérer et la sauver, 
et puis on vient nous dire que tout cela c'est le chaos, et que 
pour en sortir il faut ne rien faire et se livrer à l'expectation, 
suprême ressource du médecin et des malades ! Tel est le der- 
nier mot de ce grand système et de cette grande idée thérapeu- 
tiques que MM. Trousseau et Pidoux sont venus annoncer au 
monde moderne. 

Quant à l'objection en elle-même adressée à l'homœopa-' 

(1) Nona serioui curieux de connatlro cette lille que dob auteura ne déeigneat pai' 
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thie, elle n'est pas nouvelle. Nous savons depuis longtemps que 
les succès de cette méthode ont inspiré à quelques médecins 
les salutaires audaces de Teipectatioa, mais nous savons aussi 
que les résultats sont restés dans l'ombre. Nous attendrons 
qu'ils aient vu le jour pour savoir s'il faut les bénir ou les 
maudire (1). 

Nous sommes arrivés à la morale et It la condnsion de cette 
longue introduction. Et que nous sommes loin, bétas! des 
promesses du commencement!... La thérapeutique est un 
chaos!.,. Nous en tenons l'aveu de la bouche même des 
hommes qui sont chaînés de l'enseigner. Les officines de 

(I) Cette opinion, quconsteteàcoDsidérerla tliénp«at[qiiabomisopathiqueconune 
de reipectatlon pare, a HA formulâe eo ces termes, au dernier coneours d'agréga- 
tiou i i'École de médecine, par un des candidats, dans sa thèse inaugurale : a La 
médecioe pratique sait tout ce qu'elle pent attendre dea efforts ulutairei de ta na- 
ture médicBtrice; mais pour cels'il a fallu qu'une doctrine absurde^ rhomiEopa' 
ihie. Tint, par ta nalliié de ses moyens d'action, nous dâmonlrer sans le vouloir la 
târité du dogme antique. Ooi, le médeeia doit sans eessa aviriT présent k l'esprit, et 
cela ne rabaisse en rien l'importance de son rOle, qu'il est un certain nombre de ma- 
ladies tendant spontanément vers la goérison, en verta de cette loi naturelle de con- 
servation qne nous révile i ebaque instant robserration de* phénomènes de la tjg.b 

Si c'est robserration des phénomènes de la vie qui révèle cette loi naturelle de coa- 
lervatioB, pourquoi s-t-il fall* que l'bomceopatltie vint la démontrerT Et coauncDt 
comprendre que l'observaiioa de ces pbânomËnes de la vie, qu'on appelle des mala- 
dies, démontre la loi de conservation! It nous semble à nous qu'elle démontre 
bien plus fréquemment le contraire. — Sans l'bomœopatbie, on nierait donc la 
dogme antiqneT Hais alors que deviennent l'observation dea phénomènes de la vie 
et la loi de conserTaliou qu'elle nous arévéléeî Que de paralogiscoes en quelques 
lignes ! Hais qu'importe la logique 1 Ne suffit-il pas d'avoir trouvé une occasion d'ap- 
peler l'homœDpathie doclrint attarde t Beureui le candidat dont la plume est si 
bien inspiréel Son triomphe est assuré. 

C'est toujours avec le même caractère d'affirmation sans preuves que se présente 
cet arf^ument tiré de l'eipectation contre l'homorapathie. Aucun médecin n'a essayé 
de lui donner l'appui des faits et des observations, ûqû que nous l'avons déj& dit. 
Il nous sera permis de Je considérer comme non avenu tant qu'il n'aura pas acquis 
ce fondement indispensable, néanmoins, nous devons faire remarqoer qu'il n'a aucune 
raison d'être, dans l'état actuel de la question. Bi les médications homœopathiques, 
fen effet, n'avaient été appliquées. Jusqu'à présent, qu'à des maladies qui guérissent 
spontanément, nous compreadrious qu'une semblable objection leur fat adressée. 
Hais n'est-il pas surabondamment prouvé que ebaque Jour ces médications triom- 
fAent de maladies cbroniques contre lesquelles on a épuisé, sans résultat, tes moyens 
de la thérapeutique empirique; et, n'est-il pas également prouvé que les maladies 
aiguës les plus graves, auiquelles on applique généralemeitt tes traitements les plua 
énergiques, cèdent aussi fort bien ani remËdes employés suivant la méthode de 
Hahoemann7 Dès lors, que devient l'argument tiré de l'eipectation? Et ne voit-on 
pss clairement qne cette arme nS btease que ceux qui s'en servent? Car, si les ma- 
ladies guérissent spontanément, pourquoi les traiter par les saignées répétées,, les 
contm-etimiitants, les révnlilft % etc. 
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la phanuacie sont devenues des musées où les drogues, 
enfermées dans leurs bocaux, comme des momies dans leurs 
bandelettes, témoins d'un passé qui n'est plus, ne serrent qu'à 
rappeler reiîstence d'un art qui put autrefoisconsoler les souf- 
frances des pauvres humains, mais qui n'a ^lusdésormais au- 
cun prestige. Qui nous sauvera de ce nouveau déluge 1 Qui ren- 
dra à la science son ptincipe et h l'art sa puissance? Ce ne se- 
ront pas les théories de MM. Trousseau et Pidoux; ces auteurs 
ont cessé eux-mêmes d'y croire avant de les avoir appliquées. 
Pour le présent, ils proposenlle doute, comme moyen de salut; 
et ils invoquent, en terminant, la médecine de l'avenir. 
Oui ! c'est à la pathologie de l'avenir et à la thérapeutique de 
l'avenir qu'ils nous renvoient. Et vonlei-^vous connaître le pro- 
gramme de celte science dont leur génie entrevoit rébaucbe î 
Le voici : « La médecine de l'avenir, transformée par les dé- 
couvertes des sciences modernes, se replacera sur le fondement 
liippocratique et stahlien, modifié par le principe du monde 
moderne. » (Loc cit., p. wx. ) 

Le principe du monde moderne : voilà qui est clair ! 

Ce qui caractérisera la médecine dans l'avenir, ce sera la 
restauration de plus en plus grande de la nature, la désessen- 
tialisation progressive des maladies, aussi bien dans la clini- 
que que dans les doctrines, et, comme conséquence, la ruine 
de nos systèmes de nosologie ; enfin le discrédit croissant des 
médications spécitiques. [Loc. cit., p. lxxx.) 

Quant aux moyens thérapeutiques, cette science promiseaus 
générations futures n'en sera pas dépourvue, etnos auteurs en 
comptent déjà quelques-uns à son avoir. « La médecine de 
l'avenir a l'hygiène publique et privée, les sciences accessoires, 
l'hydrothérapie, et le magnétisme animal, qui peut déjà se glo- 
rifier de scandaliser les routiniers et les satisfaitsde la science.» 
{lèid.) 

Certes, il y a là de quoi contenter les plus difliciles, et, 
quant à nous, nous déclarons que c'est avec une vive impa- 
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tienceque bous attendous l'eiposition de cette médecine de l'a:' 
venir qui sera basée sur le principe du monde moderne, et 
qui a déjà pour moyens d'action l'hydrothérapie et le magné- 
tisme animal. Malheureusement elle est encore \ peine à son 
aurore ; et nous craignons qu'il ne nous soit pas donné de con- 
templer ce corps lumineux dans son ensemble. Ces promesses 
pompeuses nous rappellent toujours la montagne en travail :. 

A la fin elle accouche; et que met-elle au nioude ? 
Durai. 

Nos craintes ne sont que trop fondées. En effet, depuis la 
publication de l'introduction que nous venons d'analyser, l'un 
des auteurs, M. Pidoux, a été pluâeurs fois mis en demeure de 
formuler sa doctrine (1). Mais il s'est toujours borné à éditer 
de nouveau la même prélâce, accompagnée des mêmes promes- 
ses. La médecine de Favenir est encore à naître. Nous voilà 
donc forcés de nous en tenir à celle du présent, et de chercher 
le fil conducteurqui doit nous aider à sortir du chaos qu'elle 
représente. C'est ce que nous nous proposons de faire en conti- 
nuant ultérieurement l'étude du Trailé de Thérapeutique et de 
Matière médicale. 



(1)Voir, ea particulier, UtVrait pTiruiptidetaMtttdmemiiticelttftaK. Pidauir 
M QD article du mâme auteur : PhilotophSe médicale, publié d^s t'Vnim MMictUe , 
il y a deui ans. 
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Il est bien démontré, et tout le monde en convient aujour- 
d'hui , que l'expérience seule doit présider à la constitution 
de la matière médicale. Mais il n'est pas moins évident que 
ce n'est pas exclusivement sur celte base légitime qu'elle re- 
pose. Les hypothèses les plus frivoles ont été invoquées par 
les premiers auteurs de matière médicale pour servir de fon- 
dement à leurs classiiications, et la plupart des substances mé- 
dicamenteuses sont considérées, maintenant encore, comme 
douées des propriétés imaginaires que le caprice de ces auteurs 
leur a attribuées. Âin» que le remarque Hahncmann, «ce qu'on 
lisait il y a dix-sept siècles dans Dioscoride : Telle substaQce 
est diurétique, incisive, sudoriûque, emménagogue, anodine, 
antispasmodique, latative, etc., oa le retrouve encore aujour- 
d'hui dans les matières médicales les plus accréditées. > {Exa- 
men des Sources de la Matière médicale). 

La routine, il est vrai, a consacré beaucoup d'hypothèses sur 
l'action des médicaments dont Dioscoride est le premier pro- 
pagateur connu; mais il est vrai aussi que grand nombre 
d'autres hypothèses qui régnent encore dans la science recon- 
naissent pour pères des médecins plus rapprochés de notre 
époque, sans parler des contemporains. Chaque système en 
médecine a fourni son contingent ; et de là précisément sont 
nées les diverses médications admises par les écoles. Les mé- 
dications, en etfet, ne représentent pas autre chose que les dif- 
férentes idées que les médecins se sont faites de la manière 
d'agir des médicaments, suivant les différents systèmes physio- 
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logiques et pathologiques qu'ils ont admis. Chacun a voulu 
trouver dans l'action du remède une confirmation de sa théorie, 
et chacun, ne voyant qu'à travers le prisme de son système, a 
pu répéter à l'envi cet adage dont on a tant abusé et dont le 
véritable sens n'est peut-être pas encore connu : Naturam 
morborum curationes ostendunl. 

Rien de plus naturel, à première vue, que l'idée d'une clas- 
siGcation des médicaments. C'est le procédé et ta méthode de 
toutes les sciences. Pourquoi la thérapeutique ferait-elle ex- 
ception? Nous comprenons, en effet, que les auteurs de ma- 
tière médicale aient eu le désir d'imiter les botanistes et les 
naturalistes eu créant des divisions et des catégories dans la 
matière de leur étude et de leur enseignement; mais, au moins, 
fallait-il que l'imitatiqp fût complète. Les naturalistes ont pris 
les bases de leurs divisions dans les caractères intrinsèques des 
élres ou des objets de leur science : les auteurs de matière mé' 
dicale, loin de suivre cette règle si sûre, ont basé leurs distinc- 
tions sur des hypothèses a ^rion' et complélement étrangères, 
le plus souvent, aux substances qu'ils voulaient classer. Il est 
résulté de là un manque d'unité absolu dans les diverses clas- 
sifications qui ont été tentées. Tel médicament rangé par l'un 
dans une certaine catégorlcj et doté arbitrairement de proprié- 
tés quelconques, a été classé par l'autre dans un autre groupe 
avec l'attribution de propriétés opposées ou au moins fort dis- 
semblables. Cet inconvénient n'a pas échappé à Bichat, qui le 
signale en ces termes : ■ A quelles erreurs ne s'est-on pas laissé 
entraîner dans l'emploi et la dénomination des remèdes !,0n 
créa des désobstruants quand la théorie de l'obstruction était 
en vf^e. Les incisifs naquirent quand celle de l'épaississe- 
ment des humeurs leur fut associée. Les expressions de dé- 
iayants, A'attènuants, et les idées ^u'on leur attacha furent 
mises en avant à la même époque. Quand il fallut envelopper 
les acres, on créa les invisquants, les incrassants, etc. Ceux 
-qui ne virent que relâchement et tension des fibres dans" les 
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maladies, que le laamm et le strîctum, emplojèrenl les astria- 
gents et les relâchants. Il.es rafraîchissants el les échauffants 
furent mis en usage surtout par ceux qui eurent spécialement 
égard, dans lesmaladies, à l'eicès ou au défaut de calorique, etc. 
Des moyens identiques ont eu souvent des noms difiérents, 
suivant la manière dont on croyait qu'ils agissaient : désob- 
struant pour l'un, relâchant pour l'autre, rafraîchissant pour 
un autre, le même médicament a été tour à tour employé dans 
deg vues toutes différentes et même opposées, tant il est vrai 
que l'esprit de l'homme marche au hasard quand le vague des 
opinions le conduit. « (Bichat, Anatomie générale, Prolégom.) 
n est curieux de rapprocher de cette critique si vraie des 
médications, faite par Bichat, celle qu'Hahnemami leur a 
adressée ; un même esprit semble les avoir dictées toutes les 
deux : « Quoique la matière médicale puisse et doive être la 
fille de l'expérience, dit Hahnemann, il lui a fallu ployer spus le 
joug des hypothèses, et changer plus d'une fois de forme pour 
obéir aux caprices des systèmes dominants en médecine. Les 
médicaments que les anciens eoiployaient comme alexiphar- 
mèques, céphaliques, spléniques, utérins, durent prendre plus 
tard les fonctions d'antispasmodiques et de nervins. Lorsque 
le système n'admettait que la rigidité et la laxité de la fibre 
pour cause de maladies, la matière médicale fut obligée d'en- 
régimenter dans l'une ou dansl'autre de ces catégories les subs- 
tances qui avaient servi jusqu'alors à remplir d'autres indica- 
tions. Si la doctrine régnante avait besoin de purifiants ou de 
moyens propres à détruirefdes âcretés, les mêmes drogues qui, 
jadis, avaient été appelées diaphorétiques, eccoprotiques, diu- 
rétiques, s'empressaient de prendre les noms nouveaux de mo- 
difiants, anlisçorbutiqués, anliscrofuIeux,antipsoriques. Quand 
il ne fallut plus à Brown que des excitants ou des débilitants 
dé l'excitemeat, les mêmes subst^ces qui autrefois avaient 
figuré sous tant d'autres étiquettes se formèrent aussitôt en 
deux cohortes et s'y répartirent à leur gré; mais comme on 
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avait encore besoin d'excitants fixes et d'excitants diffiisibles, 
l'arbitraire tira bientôt d'embarras : on créa des médicaments 
pour l'un et l'autre titre, comme s'il s'agissait seulement de 
créer, et que les agents médicinaux dussent, au gré d'un 
bomme, accepter l'une ou l'autre fonction, comme si l'action 
du quinquina était moins prompte à se répandre dans l'orga- 
nisme et sa réaction moins durable que celle de l'opium, qu'on 
ne connaissait pas mieux! Dans l'état où les choses ont été jus- 
qu'à présent, l'inventeur d'un système n'avait qu'à dicter aux 
médicaments le nouveau rôle dont ils devaient se cbai^er, et 
ils étaient tenus de se laisser employer à ce titre jusqu'à ce 
qu'un nouveau système leur eût donné un nouveau baptême, 
et les eût appelés, non moins arbitrairement, à de nouvelles 
fonctions. J'entends dire que quand on connaît l'action des 
substances médicinales dans leurs principesconstituanlschimi- 
ques, prérogative dont jouit te système le plus moderne, on peut 
procéder d'une manière parfaitement conforme à la nature ; 
d'après cela, les uns sont classés parmi les carbonifères, les 
autres parmi les hydrogénifères* etc. ; mais il ne manque as- 
surément pas de carbone, d'hydrogène et d'azote dans le chou, 
le bœuf, le froment. Où sont donc là les vertus médicinales 
qu'on accorde si libéralement à ces principes? Qu'attendre d'uu 
art qui cependant règne sur la vie des hommes, quand il est 
livré à l'imagination et à l'arbitraire? • (Hahneminh, Valeur 
des Systèmes en médecine.) 

Dans un autre travail, intitulé : Examen des Sources de la 
Matière médicale ordinaire, le même auteur s'est attaché à 
démontrer que les médecins n'ont jamais connu la marche 
qu'il faut suivre pour découvrir les vertus curatives de chaque 
médicament. Hahnemann a fait preuve, dans cette démon- 
stration, d'une connaissance approfondie de là matière mé- 
dicale, envisagée dans la tradition, et d'une puissance de 
critique que ses adversaires eux-mêmes se plaisent à lui 
reconnaître. Il reconnaît quatre sources à la matière médicale 
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acluelle : 1" La première source «est la fiction au moyen de 
laquelle on prétend assigner des vertus thérapeutiques géné- 
rales aux médicaments. Les hypothèses de DIoscorîde sur l'ac- 
tion dissolvante, incisive, diurétique, etc., de telle ou telle 
substance, servent encore aujourd'hui de règle sans que per- 
sonne se soit jamais donné la peine de les justifier par l'expé- 
rimentation. Ce qu'on décore du nom d'expérience des siècles 
ne peut nullement être invoqué à l'appui de ces propriétés, 
car les substances auxquelles on les attribue n'ont.iamais été 
employées seules. A ce sujet, Hahnemann a battu en brèche, 
et d'une manière irréfutable, la polypharmacie. — 2° La 
deuxième source des vertus assignées aux médicaments con- 
siste à dériver les propriétés de ces substances des qualités 
physiques qpi les caractérisent. De là la doctrine des signatures 
et les tentatives presque aussi ridicules des modernes pour 
deviner les vertus des médicafnents à l'aide de l'odorat et du 
goût. Cette théorie, ou plutôt cette vue toute superficielle, a 
produit les aromatiques, les amers, etc. Est-il besoin de faire 
sentir l'inanité d'un pareil système, et de montrer ia fausseté 
des déductions thérapeutiques émanant d'une pareille source 7 
— 3' En troisième lieu, la chimie s'est arrogé aussi le droit de 
faire connaître les vertus thérapeutiques générales des médi- 
caments, et depuis Geoffroy (1), c'est à cette science que l'on 
s'adresse pour obtenir des éclaircissements auxquels on n'a pu 
arriver par d'autres voies. Il est inutile de parler des théories 
purement hypothétiques des anciens, dont le temps a fait jus- 
tice. Les recherches plus positives des modernes et leurs 
efforts consciencieux pour arriver, avec le secours de la chi- 
mie, à la découverte des vrais et purs effets des médicaments, 
méritent seuls de nous occuper. Personne ne conteste l'utilité 
de cette science, et les sefvices qu'elle rend à la médecine en 
déterminant les principes élémentaires des corps ; mais les 
lumières qu'elle fournit sur ce sujet profitent surtout à la phar- 

(1) TraiU dt MM. Médical. Puis , lias. 
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macie. Quant à la matière médicale proprement dite, et à la 
thérapeulicpie, elles ne peuvent en retirer aucun profit. Aiosi 
que te fait remarquer Hahnemann, les médicaments n'existent 
pas pour la chimie à titre de médicaments , c'est-à-dire de 
puissances déterminant un changement dynamique dans le 
corps de l'hoDime , mais ils existent uniquement pour elle 
comme substances chimiques, c'esl-à-dire comme des corps 
dont elle a mission de mettre la compositim et les éléments 
en évidence. En conséquence, elle ne. procure à leur égard que 
des renseignements purement chimiques, et il n'est pas en son 
pouvoir de nous éclairer sur les modifications de l'oi^anisme 
auxquelles ils sont susceptibles de donner lieu, ni sur les vertus 
médicinales et curatives dont chacun d'eux peut être doué. 
Que découvre la chimie dans les végétaux? quelques principes 
immédiats (1), qui sont les mêmes pour des plantes dont les 
propriétés thérapeutiques n'ont pas le moindre rapport, et 
dont les unes sont des poisons, tandis que les autres sont des 
aliments. Son intervention semble plus légitime quand il s'agit 
des minéraux, parce que l'analyse chimique donne des résul- 
tats plus certains quand elle s'opère sur ces substances ; mais, 
ici encore, les avantages ne sont qu'apparents et les promesses 
illusoires. La pharmacie seule, ainsi que nous l'avons dit, pro- 
fite de ces analyses savantes. Mais c'est en vain qu'on voudrait 
les faire servir à constituer la matière médicale, à créer des 
classifications de médicaments et à servir de base i des indi- 
cations thérapeutiques. Nous en aurons la preuve à propos de 
remploi thérapeutique du fer ou de la médication ferrugineuse, 
pour employer le langage de l'école. Cette médication est un 
des champs favoris de la cbimiatiie moderne, et pour bien des 

{I) DepuU Hahoemann, la chimie a tronvi dsas les plantes sutre chose que des 
^ncipes immédlaU. La iécpmeet* 4e» sldloidM vâgétwu est iib rail trop împor- 
tBnt pour qu'il soit permis de le passer soos silence. Il serait également injuste de 
ne pas convenir qna oene déooaTsrte a éli d'une graode utilité en médecine. Uafs 
ce Fait us détruit pas U taleui' et la juatasae des obserratioiu de Uahoemana aar 
l'impossibilité ot se trouve la chimie de nous donner une classiflcation des médlca- 
rorats et de baser lenrB propriétéssur leurs caractères cMniques. 
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esprits son triomphe n'est pas douteux sur ce terrain. Pour 
nous, Dous croyons et nous n'aurons pas de peine à démon- 
trer que, dans ce cas, qui paraît si favorable, la théorie est en 
défaut comme dans tous les autres, et que l'indication chi- 
mique ne peut servir qu'à égarer le médecin. 

Cette idée de prendre ta chimie pour base de la matière mé- 
dicale est beaucoup plus raisonnable en apparence que celles 
qui l'avaient précédée, aujourd'hui surtout que cette science a 
atteint ua degré de perfection qu'on ne saurait trop admirer. 
Aussi ne manque-t-elle pas de partisans. Mais nous pensons 
qu'on peut répéter, avec juste raison, ce que Habnemann disait 
de son temps : « La théorie chimique séduit beaucoup de per- 
sonnes , principalement parmi celles qui n'ont aucune con- 
naissance positive, soit en chimie, à laquelle elles demandent 
beaucoup plus qu'elle ce peut donner, soit en médecine, dont 
elles ignorent les vrais besoins, soit même dans l'une et dans 
l'autre à la fois, s II n'est que trop vrai, en effet, que les chi- 
mistes, qui veulent à tout prix nous imposer leurs théories et 
qui en encombrent la science, ignorent les vrais besoins de la 
médecine, et que les médecins qui accueillent trop complai- 
samment ces mêmes théories sont tout à fait étrangers à la 
chimie , et souvent peu familiarisés avec la médecine. — 
■4* Une quatrième source impure des assertions dont la matière 
médicale fourmille, dit Habnemann, est celle des indications 
puisées dans la clinique et la thérapeutique spéciale ( aà usti 
m morèù). 

Cette quatrième source de la matière médicale qu'Habne- 
mann qualifie d'impure ne parait pas telle à nos yeux, bâtons- 
nous de le dire. Pour la condamner, le fondateur de l'homœo- 
pathie invoque d'abord le mélange de plusieurs médicaments 
dans la même formule, et l'impossibilité où se trouve le clinicien 
de rapporter à l'une ou l'autre des substances qu'il a employée* 
le succès de sa thérapeutique. Rien de mieux fondé que ce re- 
proche, nous l'avouons, iïais il ne saurait atteindre la méthode 
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à laquelle il est adressé. Ed efTet, le mélange des drogues ou 
la polypharmacie peut être employé et a été pratiqué par les 
médecins de lout^ les écoles et dans tous les systèmes de thé- 
rapeutique. 11 D'est pas la coaséquence d'une doctrine plulftt 
que d'une autre et il n'y a aucune raison de mettre cette er- 
reur sur le compte de l'expérience clinique. Far conséquent, 
l'argument que Hahnemann a voulu en tirer contre celle-ci ne 
prouve absolument rien. Ceci est d'une évidence qui saute aux 
yeux, et il y a lieu d'être surpris qu'elle n'ait pas frappé un es- 
prit aussi clairvoyant que celui du fondateur de l'homceopathie. 
Du reste, ce n'est pas seulement lorsqu'elle emploie plusieurs 
médicaments à la fois que la méthode clinique lui semble 
mauvaise , il la rejette également quand elle n'administre qu'un 
seul médicament à la fois. C'est là ce que nous ne saurions ad- 
mettre d'une manière générale. — « Non ! s'écrie-t-il , la ma- 
tière médicale ne peut jamais tirer la moindre vérité utile des 
tentatives de guérison faites avec des médicaments isolés. La 
méthode ab mu in morbis ne saurait lui être d'aucun se- 
cours ! » Nous nous sentons disposés à ne reconnaître dans 
ces lignes que le langage de la passion, et il nous est impos- 
sible de souscrire à un jugement aussi absolu. Pour ap- 
puyer son argumentation, Hahnemann n'a accumulé que des 
sophismes. Que de temps n'a-t-il pas fallu, dit-il, pour que 
la médecine fût en possession des quelques spécifiques qu'elle 
possède, le mercure contre la syphilis, le quinquina contre 
les lièvres, l'arnica contre les accidents provenant d'un coup, 
d'une chute ou d'une contusion, etc. — Le temps ne fait 
rien à l'affaire et la découverte de ces moyens n'eu subsiste pas 
moins. Il n'est pas permis de rayer ainsi d'un trait de plume 
les conquêtes de la tradition. Quant aux autres maladies qui 
ont un caractère de spécificité moins tranché, leur nature, dit 
Hahnemann, s'oppose à ce que l'on trouve, par la même mé- 
thode, des remèdes qui leur conviennent ; et cela parce que ces 
maladies sont des cas individuels tout à fait isolés, ou des épi- 
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demies qui n'ont .jamais reparu esactement tes mêmes. Cet 
argument bous paraît de nulle valeur ; il est contredit par 
l'expérience de tous les jours et par celle de Habnemann lui- 
mérac. N'est-^^e pas lui, en effet, qui a prôné l'efficacité de la 
belladone contre la scarlatine, de l'acoait contre la miliaire 
pourprée, de l'éponge brûlée et du foie de soufre contre le 
croup, etc.? C'est avec l'aide de son principe thérapeuthique, 
il est vrai, qu'il e^t arrivé à la découverte de ces moyens, 
mais il n'est pas moins vrai aussi que la nature de ces mala- 
dies ne s'oppose pas, comme il l'avance, à ce qu'on trouve ua 
remède qui leur convienne , et qu'on pouvait arriver à cette 
découverte par une voie différente de la sienne (1). 

Avant de condamner d'une manière aussi péremploire la 
méthode ab usu in morbis, Hahnemann aurait dû se rappeler 
les nombreux emprunts qu'il lui a faits pour compléter sa 
Matière médicale, particulièrement dans les observations de 
Murray. 

Nous connaissons le radicalisme dejiotre réformateur ; nous 
savons que, pour lui, la thérapeutique toute entière est dans 
son principe similia sîmilibus, et c'est ce qui nous fait com- 
prendre la proscription dont il veut frapper toute autre mé- 
thode. Mais pour nous et pour tout médecin revenu des illu- 
sions d'un principe unique et absolu en thérapeutique, il 
serait impossible de le suivre dans la guerre injuste qu'il dé- 
clare à la tradition, sur le terrain de l'expérience clinique. 
Conservons cette méthode pour le cas où les enseignements de 
l'homceopathie nous font défaut ; conservons-la aussi pour sanc- 
tionner les vues que la théorie de Hahnemann nous fournit et 

(1) Nous deroni faire remïrqaer à ce anj'et que iniomœopalliie n'est pas plus on 
posMMion que touU «utre méthode de fournir des spâdSqaes à la médecine. La 
ballftdoae el les antres médicaments cH£s ne sont pas plus spécifiques de li scarla-: 
rïoe, de la miliBire et du croup, que ta mereure et Is quinquina ne !e sont de la 
syphilis et des ââiie». Tous ces médicaments, les premiers comme les derniers, con^ 
vitnneat à un plus ou moins grand nombre de cas des maladies auiquellos ils cor- 
KspoDdent ou à certaines phases de ces maladies, mais ils ne peuvent être consi- 
dérés comme leunspéciflques, c'eat-i-direcommedes mojens capables de supprimer 
ces maladies dans toutes leurs formes et dans l'ensemble de leurs symplûmes. 
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qui ne répondent pas toujours dans l'application, il faut bien 
en convenir, aux espérances que nous avions conçues. Il est 
pénible d'avouer que notre science n'en a pas encore uni avec 
l'empirisme ; mieux vaudrait, sans doute, la rigueur d'un prin- 
cipe unique et d'une application universelle. Mais l'aveu de 
notre impuissance convient à notre francbise. A ceux qui pré- 
fèrent les illusions du système, nous rappellerons ces paroles 
de Pline, que Hahnemann a citées quelques part : In nullo 
mendaciû majus est periculum guam in medico. 

k part les critiques injustes adressées par Hahnemann à 
l'expérience clinique, il faut reconnaître que l'illustre réfor- 
mateur a parfaitement compris le vice des classifications de la 
matière médicale. Partout et toujours l'hypothèse et l'arbi- 
traire ont pris la place de l'expérimentation, qui doit être le 
seul guide du médecin sur le terrain qui nous occupe. Ces 
hypothèses se sont répétées d'âge en âge, chaque école les 
léguant à celle qui lui succédait, et elles forment encore au- 
jourd'hui le domaine et le fonds de la thérapeutique. 

Toutefois, Hahnemann n'a pas été le premier à signaler le 
vice des médications hypothétiques ; plasieurs, avant lai, ont 
répudié l'hérilage galénique et se sont élevés contre ses pres- 
criptions. Le premier est Paracelse, beaucoup plus connu par 
ses excentricités que par ses réformes utiles et véritablement 
scientifiques. On se plait à rappeler sa vie errante et peu con- 
forme à la dignité du médecin, ses allures de charlatan, ses 
brutalités, son commerce avec les esprits, etc. Tout en déplo- 
rant les écarts trop fougueux de son génie, n'oublions pas de 
lui tenir compte de ses litres sérieux. A une époque oii l'hy- 
pothèse régnait sans conteste sur notre science, il sut rappeler 
les médecins à l'observation de la nature. Il eut la gloire de 
régulariser l'application des minéraux au corps vivant. Lui 
aussi s'éleva violemment contre la polypharmacie de son temps 
et recommanda l'emploi de médicaments isolés ; les simples, 
disait-il, aiment à rester viei^es. Sa thérapeutique était basée 
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sur les forces ou les propriétés spécilîques de^ substances, et il 
voulait que ce fût l'expérieDce qui détermin&t le rapport de 
ses spécifiques avec le corps malade. Son essence ou quintes- 
sence n'est pas autre chose que la vertu spécifique {vis insila) 
des corps. L'essence des médicaments est en rapport, selon lui, 
avec celte de tel ou tel de nos organes, et c'est en vertu de ce 
rapport que les premiers agissent sur les seconds. L'homme 
étant une image {microcosme) de l'anatomie de la nature (ma- 
crocosme), ce qui sert à un organe correspond à l'anatomie de 
cet organe ; le semblable appartient à son semblable (simile ad 
simile perlinel). Cherchez donc, disait-il, les concordances des 
anatomies externes (de la lavande, de la rose, du lis) avec les 
internes. Le fondement et la colonne de la médecine, c'est d'ad- 
ministrer à chaque organe ce qui lui est anatomiquement sem- 
blable (1). H y a une analogie Iwntaine entre ces concordances 
et ce que l'on devait appeler, trois siècles plus tard, eflûls ho- 
mœopathiques. Sans connaître la loi expérimentale qui les 
régit, Paracelse avait en quelque sorte deviné ces phéno- 
mènes (2). Privé de cette loi qui permet d'établir le rapport 
entre le symptôme morbide ou l'orgaue affecté, d'une part, et 
le médicament de l'autre, il y suppléa par les hypothèses les 
plus extravagantes. Ces hypothèses ont donné beau jeu à ses 
adversaires. Toujours est-ii que l'idée de rechercher avant tout 
les propriétés spéciales et intrinsèques des substances, soit vé- 
gétales, soit minérales, pour en faire la base de leur étude et 



(1) Cette analyse est extrute de la JïoIfM flir Paracelse,à.a docteur 
citée par le docteur Pitet, dus m thèse iniueurale, 1891. 

(3) Ced nous rappelle le Jugement qu'a porta sur Paracelse un critiqne distingué : 
• L& philosopbje de Paracelse âtait ce que nous appelons aajourd'hui philosophie 
de la oaiore, et cette dodrioe d'une nature aniinâe par les idées, qui s'accorde si 
intimement avec l'esprit alleinacd, aurnjt, dès lors, pris racine chez noua, si, par 
l'inQuenee étrangère, la physique Inanimée et toute mécanique des cartésiens n'eût 
usurpé l'empire universei. Paracelse était un grandcharlattn.... mais tl Ait en même 
temps l'un des plus profonds naturalistes qui, avec une ardeur d'investigaiion toute 
allemande, comprirent les crojauces populairos antédirétiennes. Je panthéisme 
germanique, et il devinait Irès-juste ce qu'il ne savait pas. n (HBNai Heim, Di 
fÀiUwuigBe, 1. 1, p. sa.) 
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de leurs applicatioas thérapeutiques, constitue une réforme 
capitale dans la maliëre médicale; 

Cette idée a été conservée par Van-Helmonl et par plusieurs 
autres médecins. A une époque plus rapprochée de nous, elle 
a éLé adoptée par Storck, qui la fit pénétrer davantage dans la 
science, en l'appuyant sur des expérimentations plus sévères 
et plus positives. Aujourd'hui qu'elle a porté ses fruits, il 
serait injuste de ne pas rappeler les noms de ceux qui l'ont 
conçue, propagée et fécondée. 

Sans tenir aucun compte des critiques doni les classifica- 
tions hypothétiques et les médications arbilitiires ont été 
l'objet, MM. Trousseau et Pidoux ont construit leur édiûce sur 
ce fond justement condamné. Après nous avoir promis une 
thérapeutique rajeunie par l'esprit moderne, ils ont pris tout 
simplement le cadre de leurs prédécesseurs, avec quelques 
modiUcations que nous aurons à signaler. Leur méthode, ainsi 
qvie nous l'avons déjà dit, est le syncrétisme. Toutes les hypo- 
thèses ont trouvé leur place dans le Traité^ de Thérapeutique 
et de Matière médicale. On y voit les médications toniques, 
altérantes, irritantes, antiphlogistiques, évacuantes, etc.; la 
médication substitutive, qui est une invention des auteurs, 
une nouvelle hypothèse ajoutée aux anciennes. Pourquoi 
MM. Trousseau et Pidoux ont-ils admis des médications et 
classé les médicaments d'après des propriétés générales arbi- 
traires, que la raison et l'expérience condamnent ? Nous nous 
sommes déjà adressé cette question, à propos de leur introduc- 
tion, et après avoir constaté la tendance spéciQcienne de ces 
auteurs. Nous n'avons vu dans ce procédé logique qu'une con- 
tradiction difficile à justifier. Cette question se présente de 
nouveau à notre esprit, après avoir lu les considérations fort 
étendues qui servent de thème à chacune de ces médications, 
et qui exposent leur théorie. Il est évident pour nous que ces 
considérations, quel que soit leur développement, sont l'œuvre 
d'esprits sceptiques qui, le plus souvent, ne croient pas à ce 
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qu'ils professeol- On en anra la preure quand nous arriverons 
à l'examen particulier. Pourquoi donc ont-ils admis ces médi- 
cations? N'élait-il pas plus simple de nous faire connaître 
chaque médicament avec ses caractères propres, au lieu de 
les classer sous une dénomination générale, qui est presque 
toujours en contradiction avec les propriétés particulières de 
chacun d'eux ? 

Pour échapper au reproche que nous leur adressions tout 
à l'heure de n'avoir pas tenu compte de» progrès récents de la 
matière médicale, les auteurs ont proclamé bien haut les avan- 
tages de l'expérimentation sur l'homme sain, et ils ont joint à 
l'histoire de chaque médicament un chapitre intitulé : Action 
physiologique. Malheureusement ce chapitre ne renferme ordi- 
nairement que les apparences de ce que nous aurions désiré 
y voir en réalité. 11 se compose, en effet, presque toujours de 
quelques aperçus fort vagues sur les effets les moins propres 
à éclairer l'action thérapeutique du médicament. Comment, 
d'ailleurs, cette action pourrait^Ue recevoir quelque lumière 
de ces prétendus effets physiologiques, puisque l'indication du 
médicament est posée d'avance par le caractère général de )a 
catégorie à laquelle il appartient ? Qu'importent tes propriétés 
particulières et les effets spéciaux de l'opium, de la belladone, 
de l'aconit? Leur râle est fixé d'avance : ce sont des stupéfiants. 
A quoi hon se fatiguer l'esprit à connaître le grand nombre 
de phénomènes que peut produire chacun de ces médicaments 
sur l'homme sain, si cette connaissance n'est qu'un objet 'de 
simple curiosité, et s'il n'en doit résulter 'aucune conséquence 
pour l'application thérapeutique? C'est précisément ce qui 
arrive dans la méthode adoptée par nos auteurs ; aussi, leurs 
prétendues expériences sur l'homme sain ne sont autre chose, 
dans leur traité de matière médicale, qu'un véritable hors- 
d'œuvre. L'élève à qui on demande ce que c'est que l'aconit 
n'a-t-il pas satisfait à la question quand il a répondu : L'aconit 
est un stupéfiant du système nerveux? Sa réponse, il est vrai,. 
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est la même pour la belladooe, pour l'opium, pour la ciguë et 
pour beaucoup d'autres ; et c'est un singulier système et une 
triste méthode d'enseignement que ceuic qui attribuent une 
action identique à des substances qui diffèrent complètement 
quant à leurs effets physiologiques et à leurs propriétés théra- 
peutiques. Mais, ainsi le veut l'école, et telles soat les idées 
qu'elle propage encore h l'heure qu'il est. — Ce que nous ve- 
nons de dire pour les stupéfiants est également vrai pour les 
antispasmodiques, la toniques, etc., et pour toutes les soi- 
disant médications ou classiGcations. Elles ont toutes le défaut 
commun de réunir sous une même dénomination et de pré- 
senter comme propres à atteindre te même bot des substances 
étrangères les unes aux autres sous le rapport de leurs proprié- 
tés médicamenteuses et destinées à remplir des indications 
différentes. Ce qu'il y a d'inconcevable, c'est que cette vérité 
sefaitjour, mêmesousla plume de MM. Trousseau etPidoux, 
et qu'ils en font l'aveu sans s'apercevoir qu'elle détruit tout 
leur système. « Il est bien entendu, disent-ils à propos de la 
médication tonique, que ces analogies génériques (sur les- 
quelles est construit l'échafaudage de la prétendue médica- 
tion) n'empêchent point chaque espèce de genre, chaque indi- 
vidu de l'espèce (1), d'avoir sa spécificité et son individualité 
propres. Ainsi, malgré ses analogies générales avec le quin- 
quina, le fer est spécifiquement le fer, et réciproquement. > 
(ï. I, p. 5Ô.) Ainsi le fer est spécifiquement le fer, et c'est 
co)nme tel qu'il est employé et indiqué ; de même pour le quin- 
quina. Dès lors, nous nous le demandons encore : pourquoi la 
médication tonique et toutes les médications qui ne servent 
qu'à égarer l'esprit sur les applications des substances qu'elles 
renferment arbitrairement, et qui conservent toujours, nonob- 

(1) NoDS TOudrioDï bisD savoir quela eoDt les ctractères des georca, d«9 espèces 
el des indWidus dont dd noua p&rle. Ces fonnules qui affectent la rigueur scienti- 
Aqae ne soQt qa'un langage de pare raatoûie. n n'y a dana tout ceci ni genre ni 
espice, et en se servant si miilencoutreiiseDieDt de ces lerin^, les aateurs montrent 
qu'ils ignorent leur iitlear et leur réritable ions. 
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slant, leur individualité propre? — OËuvre de sceptiques, 
avons-nous dit, qui ont entrevu la vérité, et qui ont mieux 
aimé suivre la route facile du préjugé. 
. Nous allons entrer maintenant dans resamen particulier 
de chacune des médications. 



HfiHCAlUUI T«NI«nB. 

La médication tonique est celle qui a pour objet de rendre 
de la tonicité aux tissus, de reconstituer les fonctions assimi- 
latrices, et d^imprimer à l'organisme de la résistance vitale. 

Cette médication s'adresse aux fonctions les plus impor- 
tantes et les plus radicales de l'économie vivante. Elle est en 
rapport d'action avec le système nutritif de l'homme, ou ce 
que Bicfaat a appelé la vie organique. Cette vie oi^nique elle- 
même présente à considérer trois choses importantes, au point 
de vue de la médication qui nous occupe : 1" la matière ani- 
male lîxe et solide, tissus organiques, parenchymes, elc. ; 
2° la matière animale liquide dans laquelle les solides puisent 
tous les éléments de leur développement, de leur entretien et 
de leur réparation ; 3" enûn le système nerveux, qui anime et 
coordonne les fonctions des viscères chargés de composer le 
sang, d'exporter les résidus alimentaires et les matières désor- 
mais impropres. 

Cette division physiologique a servi à créer une tril(^ie 
thérapeutique correspondante dans la médication tonique. Si 
les solides manquent de cette propriété que Stahl appelait la 
tonicité, et que Broussais désignait sous le nom d'érection 
vitale, le médecin trouve tout de suite sous sa main une 
classe d'agents destinés à ranimer ces facultés vitales. Ce sont 
les toniques par excellence, que quelques auteurs ont rangés 
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SOUS le titre d'astringents. Afin de satisfaire tout te monde, 
MM. Ti-ousseau et Pidoui les appellent toniques-astringents. 

En second lieu, lorsque le sang ne possède pas assez de 
parties nutritives poar fournir ù la réparation des solides, c'est 
à lui que doit s'adresser directement la médication tonique. 
Elle possède à cet effet une seconde classe d'agents qu'on a 
appelés toniques analeptiques. 

Enfin, en troisième lieu, lorsque le système nerveux gaa- 
glionnaire a perdu cette force énerçîque, opiniâtre, ■vivace et 
constante dont il a besoin pour animer et coordonner les fonc- 
tions des viscères , c'est sur lui qu'il faut agir directemenL 
Pour cela, la médication tonique possède une troisième caté- 
gorie d'agents qu'on nomme les toniques névroslhénigues. 

Quoi de plus séduisant que cette division des toniques ! Il 
est malheureux que l'imagination en ait fait tous les frais, et 
"que l'apparence scientifique dont on l'a revêtue s'évanouisse 
au premier examen. En effet, pour affirmer que chacune des 
catégories de médicaments toniques est en rapport d'action 
avec chacun des éléments organiques auquel on la destine, il 
faudrait au moins pouvoir s'appuyer sur des expérimentations 
physiologiques. Or, les auteurs, après avoir exposé leur classi- 
fication hypothétique, avouent que l'expérimentation physio- 
logique ne peut rien nous apprendre sur le rôle des toniques. 
(F. t. I, p. 49 et suiv.) Il y a mieux : c'est qu'après avoir si 
savamment construit l'échafaudage de leur trilogie physiolo- 
gico-thérapeutique, ils prennent eux-mêmes la peine de le 
démolir. Nous lisons à la page SS : « Maintenant que, pour 
les besoins de l'étude, nous avons considéré par abstraction 
chacune des forces qui concourent, d'une manière immédiate 
ou éloignée, à la nutrition animale, nous devons dire que ces 
trois éléments sont solidaires, inséparables et ne peuvent, en 
réalité, ni agir l'un sans l'autre, ni être modifiés isolément... 
C'est pourquoi chaque modificateur hygiénique ou thérapeu- 
tique n'agit pas uniquement sur celui de ces éléments qui lui 
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correspond spécialement, mais sur tous, u S'il en est aïnsi^ 
que devient votre division et à quoi peut-elle servir? C'est pour 
les besoins de l'étude, nous dïtes-vous, que vous l'avez créée. 
Mais l'étude et l'enseignement réclament avant tout des idées 
vraies. La science vit de réalités et non d'abstractions chimé- 
riques, et la thérapeutique plus que toute autre. Si votre divi- 
sion des toniques était fondée, rien de plus légitime que de la 
prendre pour base de votre enseignement; mais si elle ne re- 
iposG que çur des subtilités imaginaires, ainsi que vous en con- 
venez vous-même, en quoi peut-elle servir à l'étude ? 

Sur le terrain pratique, comme dans l'exposition des idées 
générales et des théories, la manie des explications physiolo- 
giques a entraîné nos auteurs dans les contradictions les plus 
choquantes. Nous venons d'en avoir la preuve dans la défini- 
tion et la division des toniques. L'examen de chacune des caté- 
gories de ces médicaments va nous en fournir des exemples 
plus éclatants. 

1' Toniques analeptiques. — Cette classe ne comprend que 
le fer ei peut-être le manganèse, disent- MM. Trousseau et 
Pidoux. Ces médicaments, ou plutôt ce médicament (puisque 
le second n'est pas encore définitivement classé), ne produisant 
aucun effet physiologique sur l'homme, toujours d'après ces mes- 
sieurs, il faudra chercher ailleurs que dans ces caractères ab- 
sents la source de ses indications thérapeutiques. La clinique 
ya-t-elle nous la fournir ? Nous l'aurions voulu pour le bien 
de la Cause et aussi pour simplifier notre lâche. Mais nos au- 
teurs ne procèdent pas avec cette simplicité. Il faut à leur 
esprit de grands aperçus, de vastes horizons, et c'est un besoin 
pour eux de se perdre et d'égarer le lecteur dans ie champ de» 
hypothèses physiologiques. C'est là leur règle, et ils n'y ont 
pas manqué dans cette occasion, Sangdis MODBHiTOfi kebtobum, 
a dit Hîppocrate. « Cette proposition domine toute la classe des 
affections nerveuses. » Si le sang, « ce stimulant physiologique 
de tout l'oi^nisme, b vient à être altéré dans sa quantité ou 
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dans a qualité, il en résulte Véréthûme, qui n'est autre que 

I !a susceptibilité morbide que contracte un organe par suite 
de la privation ou de l'insuffisance de ses stimulus physiolo- 
giques ou naturels, b Voilà la cause des maladies nerveuses. 
Ici se place, on ne sait trop pourquoi, une longue dissertation 
sur la gastrite et la gastralgie. Nous en faisons grâce au lecteur. 

II nous sufiît, pour le cas particulier qui nous occupe, d'avoir 
indiqué le point de départ et la base de l'indication des toni- 
ques analeptiques ou des ferrugineux. Ce sont les agents par 
excellence de la reconstitution du sang altéré, t ^our bien 
comprendre le mode d'action des martiaux dans les maladies 
auxquelles ces médicaments conviemient, disent MM. Trousseau 
et Pidoux, il est indispensable d'entrer dans quelques consi- 
dérations sur les troubles divers que les modiBcations dans la 
crâse du sang exercent sur l'économie. 

» A la suite d'une abondante saignée il survient dans 

l'économie des troubles nombreux. Ces troubles, d'abord très- 
notables, disparaissent peu à peu à mesure que le sang se 
renouvelle. Hais, si les saignées sont répétées de telle manière 
que le sang ne puisse pas se renouveler, si l'alimentation n'est 
pas assez riche pour fournir aux matériaux de cette réparti- 
tion, ou bieu encore, si une maladie inconnue dans son es- 
sence, et si commune pourtant, décolore le sang plus profon- 
dément encore que lorsqu'on a éprouvé des pertes de sang 
abondantes, il se manifeste chez les femmes ce qui est connu 
sous le nom de chlorose, chez les hommes ce qui a reçu le 
nom d'anémie. » 

Les analyses du sang démontrent que, dans ces états, et 
particulièrement dans la chlorose, le sang a perdu une partie 
de ses globules. Ainsi dépourvu en partie de ses principes con- 
stituants, il n'est plus apte à exfiter les oi^anes ; de là des 
troubles fonctionnels nombreux. 

« Si donc on redonnait au sang les éléments principaux 
qui lui manquent, on le rendrait de nouveau apte à influencer 
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régulièrement réconomie. Or, le fer remplit ce but. » (Loc. 
«A, 1. 1, p. 10.) 

Telles sont les considérations sans leS(pieUes on ne saurait 
comprendre Paction des martiaux. Nous n'insisterons pas sur 
celte maladie inconnue dans son essence (qui est la chlorose 
sans doute), gui produit un état qu'on nomme la chloroses il 
faudrait tout relever dans ce paragraphe, qui est complètement 
vide de sens. Nous poursuivons la théorie. Elle conduit les 
auteurs dans une impasse d'où ils n'ont pas pu sortir. — Com- 
ment agit le fer dans la chlorose ? Les chimiatres n'hésitent 
pas à répondre : Le fer passe directement dans le sang, lui 
rend immédiatement les principes qui lui manquent, et réta- 
blit ainsi l'équilibre physiologique, — Cette conclusion né va 
pas à nos auteurs. Ils se souviennent' qu'ils sont vitalistes 
hippocratiques, et, comme tels, ils ne sauraient admettre que 
le fer ingéré dans l'estomac se comporte dans le corps de 
l'homme comme dans un bocal. Cette explicatiou de labora- 
toire répugne à leur vitalisme. « Le fer, disent-ils, adeux 
modes d'action très-distincts , mais également nécessaires. 
Ainsi, il agit d'abord comme tonique et excitant, ou, si l'on 
veut, comme modificateur spécial du sens gastrique. Et puis, 
très-probablement, Une certaine proportion de fer, dissoute 
dans le suc gastrique, est absorbée, va se mettre directement 
en rapport avec la membrane interne des vaisseaux, et, en vertu 
d'une action purement vitale, que nous ne chercherons pas à 
définir, ce médicament rétablit les fonctions hématosiques, 
plus ou moins altérées par le fait delà maladie (i). » Si vous 
ne comprenez pas, ils vous diront plus loin : « Le fer agit, 
pour reconstituer le sang, non par mixtion et juxtaposition, 
mais par intussusception ou génération. »'Yous comprendrez 
encore moins, mais te vitalisme tricTphera, et ses défenseurs 
pourront s'écrier : « Naguère encore, la chlorose était le véri- 

t la maladie. 
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table champ de triomphe de la théorie chimiatrique 

Mais il est permis de prévoir que cette maladie ne tardera pas 
à être rendue à la théorie vitaliste, ni plus ni moins que le reste 
de la pathologie et de la thérapeutique. » 

Ici encore nous trouvons un appel à la pathologie de r avenir^ 
mais de solution, point. On ne peut, en effet, accepter comme 
telle l'hypothèse, qui nVst pas même ph]siol<^ique, et qui con- 
siste à considérer le fer comme agissant par intussusception ou 



Du reste, la question de savoir comment agit le fer parait 
peu importante à nos yeux, et nous aurions pardonné à 
MM. Trousseau et Pidoux de lui avoir consacré un si grand 
nombre de pages inutiles, s'ils avaient jeté quelque jour sur 
les véritables indications thérapeutiques du fer. Quels sont 
les symptômes qui réclament l'emploi de ce médicament? 
Quel est son degré d'efiicacité dans la chlorose^ et quelles sont 
les formes, les variétés on seulement les phases de cette ma- 
ladie, où il est réellement utile? Quels sont les cas, au con- 
traire (et il y en a), dans lesquels il est inutile ou même nui- 
sible? Voilà les questions qui intéressent le médecin et qu'on 
devait s'attendre à voir traitées, sinon résolues, dans le TYaité 
de Thérapeutique. Or, elles n'y scfnt pas même abordées. Une 
théorie qui tend à confondre l'anémie et la chlorose, en leur 
donnant une origine commune : l'altération du sang, donnée 
pour base d'indication à la médication tonique reconstituante, 
laquelle ne possède qu'un seul agent pharmaceutique, le fer; 
puis l'impossibilité, reconnue par les auteurs eus-mêmes, de 
confier à cet agent unique la curation de tous les étals mor- 
bides dans lesquels on constate l'appauvrissement du sang; 
l'aveu d'une insuffisance trop souvent constatée de ce même 
agent contre la chlorose, voilà ce qu'on trouve^ en résumé, 
dans ce long chapitre sur les soi-disant toniques analeptiques. 

Il est bon de noter aussi l'aveu consigné à la fin de ce cha- 
pitre et qui vient détruire la théorie physiologique de l'anémie. 
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C'est une méthode propre à nos auteurs et dont nous avons 
déjà relevé maint exemple; ils épuisent leur verre à bfttir des 
systèmes ; puis, à la Un; l'instiDct médical se fait jour, et Cette 
manifestation tardive suffit pour montrer lé vide de leurs 
explications. Citons encore cette nouvelle preuve de leur incon- 
séquence : « Il est bien indispensable de se rappeler que 

l'anémie ou la cachexie a ses espèces particulières comme 
l'inflammation, et que, de même qu'il y a des pblegmasies 

scrofuleuses, vénériennes, goutteuses, etc il y a des 

anémies symptomatiques de toutes ces diatbèses. Dans ces 
anémies aussi, le fer est presque toujours contre^ndiqué. » 
Ceci, traduit en langage médical, veut dire que l'anémie n'est 
qu'un symptôme; que la maladie, ou l'espèce morbide de 
laquelle elle dépend, domine la description pathologique de ce 
symptôme, aussi bien que les indications thérapeutiques qu'il 
peut fournir. Si HM. Trousseau et Pidoux avaient eu cette 
vérité présente à l'esprit en commençant l'histoire de leurs 
médications, ils auraient certainement supprimé beaucoup de 
considérations, plus obscures encore qu'elles ne sont inutiles,, 
et leur Trat'lé de Thérapeutique n'aurait pu qu'y gagner. 

2° Toniques astringents. — La seconde classe des toniques 
est formée par les médicaments auxquels on a donné le nom 
d'astringents. Le type de cette catégorie d'agents thérapeu- 
tiques est le tannin. La propriété que possède cette substance 
de coaguler les liquides, de durcir les tissus en produisant une 
astriction sur les fibres, de les tanner, en un mot, a servi à 
caractériser la classe de médicaments rangés sous la dénomi- 
nation d'astringents. C'est ce phénomène, purement méca- 
nique et restreint, qui va servir de base aux indications d'un 
' nombre considérable de végétaux et de minéraux qui n'ont 
d'autres liens entre eux que la présence du tannin panni leurs 
éléments constitutifs pour les premiers, et celle d'un acide 
libre ou d'un sel avec excès d'acide pour les seconds. Les 
uifè et les autres exercent une actioif astrictivc sur les tissus. 



D.gnzedbyGoOgIC 



62 DE L'ENSEIGNEMENT DE LA THÉHAPEUTIQUE 

De là leur rôle thérapeutique et leur unique drûit à êu-e in- 
scrits parmi les agents de la matière médicale. 

Nous sommes loin de nier l'action astringente, et nous 
reconnaissons le parti utile que le médecin peut en tirer, 
mais, de bonne foi, peut-^n borner à cette propriété méca- 
nique les effets de tous les médicaments contenus dans celte 
catégorie ? Nul ne pourrait le penser, et MM. Trousseau et 
Pidouz ont fait preuve d'un esprit peu critique en acceptant 
un point de Yue si restreint. 

On se demande comment des hommes si amoureux du pro- 
grès ont pu ainsi s'arrêter à l'enfance de l'art. Passe encore 
pour les produits végétaux tels que la noix de galle, le tan, la 
ratanhia, les rosacées, etc., qui, n'ayant été employés que 
comme topiques, méritent, en effet, le nom d'astringents; 
mais quand nous arrivons aux minéraux, tels que le plomb et 
ses composés, l'alun, le bismuth et les acides minéraux, pou- 
vons-nous accepter pour eux celte qualiiîcation? Peut-on ne 
voir que des phénomènes d'astriction dans les effets thérapeu- 
tiques de ces substances? Cela nous paraît tout à fait impos- 
sible. Nous avons déjà traité cette question dans ce journal à 
propos du plomb et de ses composés (1). Nous aurions à faire 
les mêmes remarques au sujet de l'alun, du bismuth et des 
acides minéraux. 

Tout en admettant la réalité et l'utilité des astringents, il 
faut donc reconnaître que c'est vouloir priver la thérapeu- 
tique des meilleures ressources que tous les médicaments qui 
précèdent peuvent lui fournir, que de borner leur acfion à 
celte seule propriété astrictive. 

Que dirons-nous maintenant de l'association de ces deux 
mots toniques-astringents, sinon qu'elle est un non-sens? 
L'expression de tonique a été employée par nos auteurs eux- 
mêmes dans un sens purement vilaliste ; ici, au contraire, 
elle reçoit une signitication mécanique. Cette objection n'a 

(1) V. Bemarquw sur l'emploi tbfrapeaiique du plomb. An MMUiU, t. I, p. ssa. 
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pas échappé aux auteurs du Traité de Thérapeutique, et voici 
comment ils croient y répondre : « Il pourra paraître d'autant 
plus étonnant, que les substances qui forment cette cat^orie 
soient mises au rang des toniques, qu'appliquées localement 
sur les tissus, elles semblent en diminuer les propriétés vitales . 

Mais ces effets sédatifs sont immédiats, passagers, et font 

bientôt place à des effets locaux toniques, qui sont les effets 
thérapeutiques. » — Malheureusement pour leur argument, 
les auteurs ont négligé de faire connaître ces prétendus effets 
secondaires et astringents et de les distinguer des effets pri- 
mitifs, et c'est bien en réalité sur ceux-ci qu'ils ont basé leurs 
indications. Il n'y a donc ici qu'une misérable ai^utic et une 
inconséquence nouvelle. 

3" Médication tonique névrosthénîque. — Cette médication, 
nous le savons déjà, est destinée à venir en aide au système 
nerveux ganglionnaire lorsqu'il est devenu incapahïe d'animer 
et de coordonner les fonctions des viscères. — Ici encore, on 
le voit, c'est la physiologie [et quelle physiologie]) qui va faire 
les frais de la théorie. Pour expliquer leur pensée, MM. Trous- 
seau et Pidoux empruntent à Dumas de Montpellier, sa force < 
de résistance vitale, distincte de la force d'assimilation, «et en 
vertu de laquelle les êtres persévèrent dans leur existence 
Jusqu'à son terme naturel, à travers toutes les causes d'alté- 
ration et de destruction auxquelles ils sont exposés. » Cette 
fonction nouvelle est dévolue au système nerveux ganglion- 
naire. « D'une autre part, disent nos auteurs, il est des mala- 
dies qui, par leur nature essentiellement délétère et antivi- 
tale, frappent immédiatement les foyers principaux de ce 
système et anéantissent ou détraquent primitivement la résis- 
tance vitale. » — « Le caractère principal de ces maladies est 
la malignité. » Or, c'est à ces causes morbides, qui ont le pou- 
voir d'anéantir ou de détraquer la résistance vitale, que 
s'adressent les toniques névroslhéniques. — Telle est la 
théorie ou plutôt le roman sur lequel est bâtie la médicatio» 
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dont nous nous occupons : une série d'hypothèses physiolo- 
giques indémontrables venant aboutir à une hypothèse théra- 
peutique compléteinent arbitraire, sans aucun rapport entre 
elles et sans autre lien que l'imagination des auteurs. 

Cette théwie B porté ses fruits sur le terrain pratique. Le 
type des toniques névrosthéaiques est le quinquina. De tout 
temps ce médicament a été considéré comme un antipériodï- 
qoe par excellence. Cette qualité ou cette vertu du quinquina 
ne va pas à nos auteurs; elle n'a rien à voir, en effet, avec la 
névrosthénie ni avec les considérations sur la r&îstance vitale 
anéantie ou détraquée. 

Nous avons déjà vu, dans la première partie de ce travail, 
que, pour eux, le quinquina agit sur la cause elÏÏcienle de la 
fièvre intermittente. « C'est un remède spécial contre les ma- 
ladies paludéennes. Il s'adresse à la cause prochaine de ces 
maladies. » Telle est son indication la plus importante. La fiè- 
vre intermittente est assimilée h un empoisonnement dont le 
quinquina est le contre-poison. «Le sulfate de quinine, admi- 
nistré comme fébrifuge dans les maladies des marais, agit 
contre cet empoisonnement avec une rapidité surprenante. » 
— Ailleurs nous lisons : « 11 ne faut pas dire que le quinquina 
est seulement un antipériodique, mais qu'il est le médicament 
le plus propre à guérir cet état de l'économie dans lequel sont 
jetés ceux qui ont été exposés aux émanations marécageuses. 
Or, comme cet état s'accompagne presque toujours d'accidents 
périodiques, le quinquina détruit la cause de la périodicité, et 
partant ta périodicité elle-même; mais si la périodicité ne se 
rattache pas à cette cause, le quinquina échoue souvent. » 
(T. II, p. 455.) 

Les médecins de tous les temps ont considéré le type des 
fièvres dont il est question comme leur caractère pathognomo- 
nique. De là leur nom de fièvres intermittentes. Nos auteurs 
ont changé cela. Pour eux, les fièvres ne sont autre chose qu'un 
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empoisoDQement par les miasmes des marais (1). Leur type 
n'est qu'un caractère secondaire et même un phénomène étran- 
ger à la maladie. « Le type, soit intermittent, soit périodique, 
appartient à l'organisme et non point à la cause qui agit sur 
lui (2). On observe tous les types dans l'ordre physiologique. » 
Le type n'est donc plus qu'un phénomène physiolc^que, un 
mode suivant lequel l'organisme réagit contre la maladie, et ce 
n'est pas à lui que la médication doit s'adresser. Cette. médica- 
tion va frapper directement la cause efficiente du mal et la 
détruire. Le quinquma devient ainsi un spéciliqne de la cause, 
un contre-poison du miasme. Nous avons déjà réfuté cette doc- 
trine dans la première partie de c« travail. Il nous suflit ici 
de montrer à quelles conséquences ahsurdes la théorie de la 
névrosthénie a conduit les auteurs du Traité de Thérapeutique. 
Il nous reste à montrer maintenant de quelles contradictions 
et de quelles inconséquences ils se sont rendus coupables à 
propos de cette médication. Ce chapitre est tout aussi fécond 
en ce genre que les précédents. Pour M. Bally, le cpiinquina 
jouit de la propriété de calmer te système nerveux. Mératet 
de Lens et Guersent lui ont attribué une vertu narcotique. 
Pour M. Jaquot, c'est un stupéfiant; pour M. Briquet, un 
hyposthénisant. MM. Trousseau et Pidoux ne font nulle diflî- 
cullé d'admettre toutes ces propriétés qui contredisent leur 

(1) On lit dans lea Inttituti de Médecine praltque de Btrsieri : ■ J'û lignaU comme 
cause originelle dei Hèvres intennittcnteB les miasmes qui s'éleyaient d'un sol ma- 
tticageui et d'e»ax carrompuei. i« n'ti pu voiil a cependant rien prononcer mr Ik 
natune de ces miasmes, de pear de lomber iaxa les hypotbèses, ce que je m'efforce 
de fuir le plus possible.» (F. IV. dn Fièor. interm., trâd. de CbftuSard, t. I,p. SAB.) 
— Les médecins de nos Jonra n'ont pu été arrêtés par les mâmes craintes. Aujour- 
d'Iini la flèvre iolermittente est devenue un empoisonnement, nue iatoxication 
-niumuiqae, ptlndëenne, manicsBeBM, etc. Hais ce n'««t pu ici le lien ée réfuter 
cette erreur ntëdJcale. 

(3) Tout est i relever dons le langage eitra-médical k l'nsa^ de nos auteurs. 
Qui a Jamais pu panser et dire que le type oa tout autre symptOme de maladia 
appartient à la cause eitérieure qui la produit TL'iotennitteace n'appartient pas 
plus au miasme que le gonflement articulaire du rbuamtisme n'apjiaitient au 
reft«idisaement qoi a déterminé cette maladie. Cela est trop ârldent. Quant i 
cette autre proposition : Le ifpe périodique appartltM À i'otytinitmt, ced est en- 
core trop vrai, puisque c'est dans l'oi^aaisme que le phénomène se manifeste. Ces 
lormatcs d'apsarenee métaphysique et qui affectent la profbndenr, soet tout simple'' 
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Ihêorie. D'après les expériences de H. Briquet, le set de qui- 
nine, à dose élevée, exerce une action hypôstbénisanle sur les 
systèmes nerveux et circulatoire, et une influence également 
dépressive sur la caloriûcation. Selon M. Briquet, celte réfri- 
gération sérail le résultat direct du ralentissement de la circu- 
lalioD et se trouverait toujours en rapport avec ce phénomène. 
HM. Trousseau et Pidonx vont-ils s'élever contre cette manière 
de voir, et rappeler que le quinquina, agent essentiel de la 
médication névrosthénique , partout et toujours chargé de 
soutenir et de relever les forces, ne peut pas être ainsi accusé 
de déprimer les fonctions naturelles, ce qui est tout à fait con- 
traire à la théorie de la névroethénie "î On devait s'y attendre. 
Mais, loin de là, ils renchérissent sur H. Briquet, et voici ce 
qu'ils lui objectent : « Mais cette réfrigération ne derrait-elle 
pas être rapportée plutôt encore à une atteinte directe plus ou 
moins profonde portée par le sel de quinine aux fonctions radi- 
cales de l'organisme, ainsi que cela s'observe pour la plupart 
des agentâ toxiques qui passent pour être essentiellement doués 
d'une propriété anlivitale. tels que le tartre stihié, la digitale, 
la véralrinc, etc. 7» Quoi I le quinquina, le type de la médication 
tonique névrosthénique, chargé essentiellement de soutenir la 
résistance vitale, est maintenant un agent toxique anlivitall 
Qui pouvait s'attendre à une conversion si brusque et si 
complète ? 

Voilà donc la théorie névrosthénique oubliée et le quinquina 
devenu un hyposthénisant. Ne nous plaignons pas de cette 
inconséquence, car elle permettra à MM. Trousseau et Pidonx 
de faire connaître quelques indications utiles de ce médicament . - 
Pour celui-ci comme pour bien d'autres, en effet, le Traité 
de Thérapeutique serait bien pauvre si les auteurs s'étaient 

mrot des proposition! emprunléet au grand réperlDire da H. de la PalisBe. Pour en 
taira des rérilis utiles, il fsut ajouier que le type intermittent ou périodiqna appar- 
tient & l'oi^anisme malade d'uoe certaine manière, ou, en d'autres termes, qull est 
le caractère prÏQdpal d'une maladie essentielle qu'on nomme flërre iniermitceate. 
L« miasme Mt U cause occasionnelle de eetle fièvre ; l'orgaaisme en est le support^ 
llntermiuence en est la tigiw diagnostique. 
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toujours Strictement renfermés dans le cadre restreint de leurs 
médications. Parmi les conquêtes de l'empirisme moderne, il 
en est une qui se rapporte au médicament dont nous nous oc- 
cupons. Nous voûtons parler de l'emploi du sulfate dé quinine 
à haute dose dans le tnûtement du rhumatisme articulaire aigu. 
Des faits nombreux et bien observés ne permettent pas de 
révoquer en doule l'eflicacité du sel de quinine contre cette 
maladie. MU. Trousseau et Pidoux sont loin de méconuaitie ce 
fait important, et, forts de leurs propres observations et de 
celles d'un certain nombre de médecins distingués, ils ont assez 
bien llié les indications et le degré d'efGcacilé de cet agent 
thérapeutique dans ce cas particulier. Mais ils n'ont pas vu ou 
ils ont feint de ne pas voir que ce fait très-positif ruinait la 
théorie de leur médication. Peu de maladies présentent un 
appareilinflammaloîre plus développé que le rhumatisme ; ici' 
pas de forces à relever, pas de système nerveux à tonifier, et 
jamais l'indication des toniques névrosthéniques ou autres ne 
fut plus éloignée. Comment se fait-il pourtant que l'agent le 
plus héroïque de celte médicalionj que le névroslhénique par 
excellence ait la propriété d'abattre la fièvre et de déprimer les 
forces exagérées? Nous posons la question, et nous prions les 
partisans de la médication tonique de vouloir bien la résoudre. 

Nous avons vu le quinquina, dans le traitement des fièvres, 
résister aux efforts malheureux de MM. Trousseau et Pidoux, 
qui voulaient lui imposer un rôle créé par leur îm3|;inalioD, 
rester purement et simplement un antipériodique, ainsi que 
la tradition l'a étahli et ainsi que le confirme la loi de simili- 
tude; nous voyons maintenant le sulfate de quinine, dans le 
traitement du rhumatisme, ne pas se prêter davantage au rôle 
que ces messieurs ont voulu lui fixer, et exercer une action 
curative jusqu'à un certain point, il est vrai, mais complète- 
ment en dehors des lois de la névrosthénie. Il en est de même 
pour tous les cas où cet agent trouve un emploi utile. 

Voici donc encore une médication arbitraire qui ne s'appuie 
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sur aucune expérimentatioD physiol(^îque, et dont la théorie 
se trouve complétemeat démentie par les faits cliniques les 
plus certains et les mieux observés. 

HiDICATIOIf ALTfiRAlITB. 

Sous cette dénomination se trouvent rangés quelques-uns 
des médicaments les plus importants de la matière médicale, 
tels que le mercure, l'iode, l'arsenic, l'huile de foie de mo- 
rue, etc. Chacune de ces substances possède une aclioa thérapeu- 
tique très-étendue, et le nombre des états morbides auxquels 
elles s'adressent est, pour ainsi dire, illimité. On conçoit diffi- 
cileme'nt, pour ce motif, comment la pensée de les ranger bous 
une loi commune, et de déSnir par un seul mot la multiplicité 
de leurs eOets, a pu venir à l'esprit d'un médecin sensé. 

Tel est pourtant le but que se sont proposé MH. Trousseau 
et Pidoux dans leur Médication altérante. 

Toutefois il faut reconnaître, pour être juste, que s'ils ont 
conçu ce projet, qu'il est permis de regarder comme un tour de 
force, ib ne se sont pas attribué la gloire de l'avoir entièrement 
réalisé. On lit en effet à la page 361 : a Les médicaments qne 
nous avons étudiés dans ce chapitre ne sont pas exclusivement 
altérants ; et, en vérité, nous ne savons s'il existe, dans la ma- 
tière médicale, un seul agent qni puisse se ranger rigoureu- 
sement dans une classe déterminée. C'est à bon droit, è coup 
sûr, que l'opium a été placé par nous dans la classe des stupé- 
Gants ; mais l'opium excite vivement la circulation, il est sudo- 
rilîque, il est aphrodisiaque, il est emménagogue. Au même 
titre, outre ses propriétés altérantes, l'iode, par exemple, est 
excitant, emménagogue ; l'or (autre altérant) est un tonique 
puissant pour Testomac, etc. . . .Ce que nous disons ici a ce dou- 
ble but, d'abonl de faire voir la vanité des classifications, et en 
outre de bien faire apprécier aux praticiens les qualités com- 
plexesdes médicaments, pour qu'ils puissent semettre sur leurs 
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gardes^avertis qu'ils soQtque les agents de la matière médicale 
sont souvent des armes à deux tranchants, et qu'il fautsavoirîi 
propos utiliser une des propriétés di^ médicament et neutraliser 
cellequi, dans la circonstance présente, pourrait être nuisible.» 
(T. I, p. citée.) 

Rien de mieux assurément que de démontrer la vanité des 
classifications en matière médicale et de prémunir l'esprit du 
praticien contre les dangers qu'elles présentent. Mais la leijon 
n'eùUelle pas été meilleure et plus eflicace si l'on se fût abstenu 
de créer ces catégories arbitraires dont l'inconvénient est trop 
visible et qui n'offrent aucun avantage certain? L'idée fausse 
qu'elles donnent du médicament est toujours c^le qui prévaut 
■flans l'esprit du praticien et qui lui sert de règle dans ses ap- 
plications. Il ne suffit donc pas de dire que tes médicaments 
étudiés dans le chapitre qui nous occupe ne sont pas exclusi- 
vement altérants, il faut reconnaître, pour être dans le vrai, 
que ces remèdes n'ont absolument rien à^aîtérant. C'est ce que 
nous voulons démontrer. 

Voici comment MH. Trousseau et Pidoui définissent la médi- 
cation altérante : I Parmi les agents de la matière médicale qui 
donnent aux éléments organiques quelque chose qui demeure, 

quisurvità l'impression primitive du médicament il en est 

qui dénaturent le sang et les humeurs diverses, qui les rendent 
moins propres à ta nutntion inlersticielle et à fournir des élé- 
mentsaux phl^masies aiguës ou chroniques;peut-être agissent- 
ils en rendant impossible la génération des produits accidentels 
épigénétiques ; ce sont les altérants. » {L. di.,\.. I, p. 350.) 

Le mercure est te type des altérants, et ce sont les effets 
toxiques de cette substance qui ont inspiré la définition que 
nous venons de lire. Le mercure, en tant que poison, altère le 
sang, le rend plus fluide, te prive de ses qualités nutritives, et 
finit par produire un état cachectique particulier. Ces faits 
sont incontestables. Mais peut-on dire que le médecin, dans 
.les nombreuses applications qu'il fait de ce métal et de ses 
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composés, se (iropose pour but de déterminer ces effets toxi- 
ques, et que ce soit au moyen de ces phénomènes d'altération 
qu'il obtienne les résultats thérapeutiques qu'il a en vue? 
Évidemment non, car il cherche, au contraire, ou il doit 
chercher toujours à les éviter. Cependant, l'action thérapeu- 
tique se produit, et, dans les cas où elle est le plus évidente, il 
n'y a pas lieu de constater les prétendus phénomènes d'altéra- 
tion. Tout au contraire, car on n'observe alors que des phéno- 
mènes de réparation. Prenez un homme affecté de syphiHs 
constitutionnelle ; son teint est décoloré et terreux, son corps 
est amaigri , ses forces notablement diminuées ; les signes de 
l'anémie sont visibles. Vous le soumettez à un traitement mer- 
curiel convenablement dirigé, et bientôt le teint va reprendre 
son éclat, l'embonpoint revenir ei les forces renaître. Où 
sont les phénomènes d'altération, et quelle part peuvent- 
ils revendiquer dans ce résultat? Il en est de mâme dans tous 
les cas où les prépafations hydrai^yriques sont employées; elles 
agissent directement, et non par l'inlermédiaire de leurs effets 
toxiques. 

Ce que nous disons du mercure est tout aussi vrai pour 
l'iode, pour l'arsenic et pour les prétendus altérants. Chacun 
de ces médicaments développe sa propriété curative dans les 
cas où il est indiqué, d'une manière directe, et non point par 
l'intermédiaire des phénomènes toxiques qu'on a désignés sous 
le nom ^''altération. Il ne faudrait pas induire de là que l'étude 
des effets toxiques de ces substances soit inutile et qu'elle ne 
puisse pas être d'un grand secours au médecin pour établir 
l'indication de chacune d'elles. Telle n'est pas notre pensée, et 
nous croyons, au contraire, que la connaissance de ces phé- 
nomènes est indispensable. 

Mais, de même que le mercure, l'iode, l'arsenic, etc., pos- 
sèdent chacun des propriétés thérapeutiques particulières, de 
même aussi leuni effets toxiques sont difliérents, et il n'est pas 
possible de confondre les phénomènes de l'un avec ceux dç 
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Tautre. C'est donc une prétention absurde que de vouloir les 
réunir sous uoe dénomioation commune. 

La médication altérante ne représente , par conséquent, 
qu'une hypothèse arbitraire et insoutenable, etnullementune 
loi thérapeutique régissant l'action des remèdes qu'on a grou- 
pés sous ce titre. 

C'est dans un autre ordre d'idées qu'il faut chercher celte 
loi. Pour l'exprimer nettement, il n'eût fallu à MM. Trousseau 
et Pidoux qu'un peu de bonne foi. Le passage suivant prouve, 
en etfet, qu'elle ne leur est pas entièrement inconnue. « Con- 
traste merveilleux 1 le mercure excite les tissus sains à des 
actions altérantes, antiplastiques, esulcéranles, et les tissus 
hectiquement rongés par la vérole à des actions plastiques et 
réparatrices. Ce qui était cause de destruction ici^ là devient 
cause de régénération ; et c'est le même mode d'irritation qui 
produit des eflets si opposés! Comment attribuer ces propriétés 
contradictoires à un même 'modificateur, s'il était vrai qu'il 
agit tout seul, ou comme l'antidote, qui se borne à neutraliser 
le poison en formant avec lui un composé inofTensif 7 Répondre 
à la même action par une ulcération ou par une cicatrisation, 
c'est être capable de ces deux effets, c'est les tirer de soi , car 
de la même cause il ne peut sortir deux effets contraires. Aussi 
n'en sortent-ils pas, mais de l'organisme, imprégné parla vertu 
du mercure. Nous recelons donc des propriétés morbides que 
le mercure excite à se manifester par l'impression de certaines 
qualités qui n'appartiennent qu'à lui, et qu'on peut appeler 
spécifiques (pourvu qu'on n'attache à ce mot aucun sçns occulte 
et réservé), mais que nous aimerions mieux nommer, plus 
simplement, mercurielles. Chaque corps dans la nature a les 
bennes, qui ne sont pas celles d'un autre. » [Loc. cit., t. t, 
p. 355.) 

Comprendra qui pourra l'amphigouri qui précède. Pour 
nous, nous y renonçons. A-t-on fait disparaître la contradiction 
qui existe entre les effets toxiques du mercure et ses effets cu- 
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ratifs, parce qu'on a faitinterTenirl'oi^anismeTQuelemercare 
agisse ou que ce soït l'oi^Disme imprégné du mercure, il nous 
sen^ble que c'est toujours la même chose. Hais, nous le répétons, 
il ne nous est pas donné de déchiffrer cette énigme et noua ne 
nous y arrêterons pas plus longtemps. L'important à noter, c'est 
que le mercure possède des propriétés spéciales et que chaque 
corpsdans lanaturea lessiennesguinesontpascellesd'unautre; 
et en second lieu que le mercure guérit des symptômes analo- 
gues à ceux qu'il est susceptible de produire, que là il altère et 
qu'ici il répare. — Tels sont les faits que l'observalion nous 
enseigne et que MM. Trousseau et Pidoux n'ont pu s'empêcher 
deconstater. Ces faits suffisent, d'une part, pour réduire à néant 
la théorie de la médication altérante ; et, d'un autre côté, ils 
permettent d'entrevoir la loi qui régit les effets thérapeutiques 
du mercure et de la plupart des médicaments. 

Oui ; le mercure a des propriétés, non pas précisément spé- 
cifiques, dans toute la rigueur du mot, mais des propriétés 
mercurielles, pour nous servir de l'expression employée par les 
auteurs du Traité de Thérapeutique; c'est-à-dire qu'il produit 
des effets et qu'il excerce des actions curatives qui lui sont 
spéciaux et qui ne sont ceux d'aucun autre corps. 

Si les effets toxiques du mercure, considérés dans leur en- 
semble, méritent réellement le nom d'altérants, il ne saurait en 
être de même de ses propriétés curatives , puisque dans ce cas 
il répare au lieu à.''altérer. Donc la médication altérante n'a 
aucun sens. Et s'il est vrai, comme l'observation nous l'enseigne 
et comme MM. Trousseau et Pidoux l'ont reconnu, que l'action 
curative du mercure se développe merveilleusement lorsque 
l'organisme estj précisément dans cet état d'anémie, de ca- 
chexie ou d'altération que les préparations hydrargyriques sont 
aples à produire elles-mêmes, en tant que toxiques, ou, pour 
parler plus justement, dans des états analogues, il faut bien 
admettre que cette action se produit en vertu de la loi décou- 
verte et formulée par Hahnemano et appelée loides semblables. 
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HÉDICATION IRRITANTE. 

De toules les méthodes thérapeutiques menlioanées dans la 
tradition médicale, avant les travauxde Hahnemann et la décou- 
verte de l'homœopathie, la méthode révulsive est certainement 
la plus importante et celle qui s'appuie sur les faits les plus 
positifs. Les révulsifs forment la base de la médecine par les 
contraires. Cependant si l'on consulte les traités modernes de 
thérapeutique, on est surpris de ne pas même y trouver un 
chapitre sur la révulsion. Cela tient à ce que cette méthode se 
refuse complètement aux explications de l'organicisme.Ne pou- 
vant la soumettre au joug de leurs systèmes, dont elle démon- 
tre la fausseté, les oi^aniciens ont pris le parti de la nier. La 
discussion qui a eu lieu, dans le courant de l'année dernière, 
à l'Académie de Médecine et que nous avons analysée dans ce 
journal (1), prouve ce que nous avançons. 

UM. Trousseau et Pidouj en ont agi différemment ; ils n'ont 
pas nié la révulsion, mais ils l'ont travestie. Sous leur plume, 
la révulsion s'est transformée en médication irritante. S'il est 
dinicile et même impossible de donner une déGnition physio- 
li^ique de la révulsion (ce qui révolte les oi^niciens), en 
revanche cette méthode a une signification parfaitement définie 
en thérapeutique. Il n'en est pas de même de la médication 
irritante, qui ne signifie rien en thérapeutique, mais qui se 
prête à tontes les divagations physiologiques. C'est pour ce 
motif que nos auteurs l'ont adoptée. 

Ils entendent par médicaments irritants « les agents qui 
déterminent une irritation sur les points avec lesquels ils sont 
en contact ; et par médication irritante, la science des effets 
physiologiques de ces médicaments et des rapports de ces effets 
physiologiques avec tes indications thérapeutiques qu'ils sont 
appelés à remplir (2). « 

(1) V. Art ttUitical. — Uari 1856. 

(1) NouB voudrions bien Bavoir ce que UM. TroosBean et Pidoui eotendeot par 
tSeii phyiiologiquea ie Cirriiaiion. Braussais déflnit l'irritatioD ; ■ 1> Bureicitalion 
morbide de lavilïlilé. • Si l'irrilatioa CBliin phéDomine mortûde, il ne peutrien 
j sTOir de physiologique daoB vn effeu. 
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On comprend aisément que la médication irritante puisse 
âtfe la science des effets produits sur l'oi^anîsme par les agents 
irritants ; mais il n'en est pas de même pour ce qui est des 
rapports de ces efTels avec les indications qu'ils sonl appeltë à 
remplir. La définition présente ici une lacune. Pour la combler^ 
les auteurs ont eu recours à quatre hypothèses ; ils ont divisS 
leur médication irritante en quatre sections : médication irri- 
tante substitutive, transposUive, spoliame et excitative. Ces 
quatre hypothèses ont la prétention d'expliquer l'action théra- 
peutique des irritants et par conséquent les rapports de leurs 
effets avec les indications qu'ils sont appelés à remplir. 

Nous avons déjà eu ToccasicHi de juger la médication substi- 
tutive, qui n'est autre chose que l'irritation spécifique de 
M. Bretonneau. Suivant ce médecin, on le sait, à une phleg- 
masie spéciale répondrait un agent irritant, spécifique dans ses 
effets, et guérissant l'affection morbide par substitution. Nous 
avons montré le peu de fondement de cette hypothèse. Il ne 
nous reste qu'à signaler, à propos de celte médication, la sin- 
gulière prétention qu'ont eue MM. Trousseau et Pidoux de la ■ 
confondre avec la méthode homœopalhique, ou plutôt de sup- 
primer celle-ci en attribuant à Hahnemann une idée qui ne 
différerait en rien de celle sur laquelle repose la théorie de la 
substitution; De telle sorte que ce ne serait pas flabDemann 
qui aurait inventé Thomosopathie, mais bien MM. Bretonneau, 
Trousseau et Pidoux. 

Nous citons ce curieux passage : « La doctrine homosopathi- 
que, considérée dans l'idée générale sur laquelle elle repose, 
ne mérite certainement pas le ridicule que les applications 
thérapeutiques des homœopathes lui ont valu. Lorsque Hahne- 
mann émit ce principe thérapeutique simUta similibus curan- 
tur, il prouva son dire en l'appuyant sur des faits empruntés 
à la pratique des médecins les plus éclairés. De toute évidence 
les phlegmasies locales guérissertt souvent par l'applicalioa 
directe des irritants, qui causent une inflammation analogue, 
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inflammation thérapeutique qui se substitue h l'iiTitation pri- 
mitive. Ce qui était vrai des maladies locales et des agents topi- 
ques l'était beaucoup moins pour des affections générales et 
des remèdes généraux; mais Hahnemann, ébloui par la vérilé 
d'une idée qu'il avait entrevue et formulée, s'exagéra bientôt, 
comme tous les novateurs, l'importance de sa découverte. Ses 
disciples, comme il arrive toujours, débordèrent bientôt le 
maître et l'entraînèrent dans leurs idées exagérées ; et le mys- 
ticisme germanique venant bientôt s'y mêler, la thérapeutique 
homœopathique devint à ce point singulière qu'elle dut avoir 
de nombreux partisanls ; car il n'est idée si absurde qui ne 
trouve des médecins pour la soutenir et des malades qui se 
jettent au-devant de l'expérimentation (i). L'homœopalhie a 
eu sa vogue à Paris comme partout ; il n'est guère de praticien 
à qui elle n'ait valu quelques infidélités; mais aujourd'hui que 
l'engouement est passé, et qu'il n'y a plus de courage à entrer 
dans une lutte facile contre un ennemi désarmé par le ridicule 
et par l'insuccès , essayons de constater ce qu'il y a eu de véri- 
tablement pratique, non dans les rêveries thérapeutiques de la 
vieille homœopathie, mais dans le premier jet sorti de la tête 
de Hahnemann encore jeune. » [Loc. cit., t. I.. p. 471.) 
Ainsi, d'après MM. Trousseau et Pïdoux, l'action directe d'un 
irritant appliqué sur un point enflammé et rinQaramalion thé- 

(1) S'il était vrai, comme l'afllrajent MM, Trousseau et Pidoui, qne le nombro des 
partisans d'une doctrine Busmentit en raison àa sa singularité, on serait forcé d'ad- 
mettre que les théories déieloppées dans le Traité de Thérapeutique étaient ea droit 
de prétendre 11 d'incomparable» succès. Mais nous sommes loin de parlager cette 
oj^nion, au moins singulière, et nous attribuons h d'autres causes la hsute position 
qu'occupent les auteurs de ce Traité. Le public se passionne quelquefois pour les 
idées bizarres, mais son engouement est éphémère dans ce cas. Les faits et les ré- 
saltats positifs ont seuls le pouvoir de le captiver d'une manière durable. C'est ce 
qui uouB Hxplique pourquoi l'homcBOpathie voit augmenter le nombre de ses par- 
tisans, quoi qa'en disent nos auteurs.Nous ne savons, en effet, sur quoi ils se fondent 
pour dire que l'engouement pour cette méilioda est passé. Évidemment ils prennent 
leurs désirs pour la réalité. Tous les jours le nombre des partisans de l'homiEopalbie 
s'accroît. Il t a quinze ans on comptait à peine, à Paris, dix médecins pratiquant 
la métbode de Bahoemsnn ; aujourd'hui on pourrait ajouter un zéro à ee chiffre, 
A la même époque, une seule pharmacie spéciale suffisait aux besoins de la clientèle; 
on e a compte cinq aujourd'hui. II nous semble qne ce ne sont pas 1& des signes de 
décadence, et que, malgré l'oraison funèbre de nos auteurs, l'homceopathie se porte 
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rapeulique se substituant à l'irritation morbide, tels seraient 
l'idée première et le côté pratique de rhomœopathie. 

Habnemann , sans s'en douter , aurait ajouté purement et 
simplement un paragraphe au chapitre de la révulsion. Quant 
à ses immenses travaux en matière médicale : rêveries! Sa dé- 
couverte des doses infinitésimales : mjsticisme germanique ! 

Nous pensons qu'il est inutile de nous arrêter à prouver que 
l'idée de la révulsion substitutive n'a' aucun rapport avec la 
doctrine de Habnemann. Cette erreur grossière et cetle substi- 
tution impossible ont pu trouver quelque crédit auprès des 
élèves qui lisent le Traité de Thérapeutique: et c'est bien là- 
dessus qu'ont compté ses auteurs. Mais quel médecin un peu 
au courant de rbomœopalhie pourrait s'en laisser imposer par 
un pareil travestissement 7 Ce qu'il y a de remarquable, c'est 
que, dans leur introduction, ainsi que nous l'avons vu, 
MH. Trousseau et Fidoux ont analysé sérieusement la doctrine 
de Habnemann, et que l'idée qu'ils en ont conçue, toute fausse 
et incomplète qu'elle est^ diffère totalement de celle que nous 
venons de leur voir exprimer maintenant. Pour comprendre 
ce manque d'unité qui nous a frappés si souvent dans le cours 
de ce travail, il faut se rappeler que le Traité de TMr'apeu- 
lique n'est pas l'œuvre d'un seul. Lorsque l'un de^ auteurs 
exprime une opinion sur une question,* l'autre ne craint pas 
de l'envisager d'une manière diamétralement opposée, si elle 
tombe sous sa plume. C'est là sans doute le secret des nom- 
breuses contradictions que nous avons relevées dans cet our 
vrage, et c'est aussi l'explication la plus charitable qu'on 
puisse en donner. Mais, quel utile et fructueux enseignement 
à oS'rir à la jeunesse I 

Les autres sections de la médication irritante sont des in- 
ventions moins heureuses encore que celle de l'irritation 
substitutive. 

La médication irritante transposttive n'est autre chose que 
ce qu'on a toujours appelé la révulsion. Nous ne voyons pas 
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qoel avaat^e il peut y avoir à remplacer ce mot de révulsion, 
qui est traditionnel et dont le sens est déâni en thérapeadque, 
par une expression qui ne ^présente qu'une hypothèse méca- 
nique absurde. 

Que dire de la spoliation, qui est chaînée d'enlever au sang 
quelques-uns de ses éléments, et dont les agents sont le cautère, 
le vésicatoire permanent, etc.? Autrefois ces moyens étaient 
chargés de soustraire les humeurs ; aujourd'hui on veut qu'ils 
appauvrissent le sang. La seconde explication nous parait 
digne d'aller joindre la première. 

Enfin nous avons la médication irritante excitative, qui est 
une puérilité dont la nuance nous échappe. 

En résumé, la méthode révulsive n'a pas gagné une seule 
indication précise, par la transformation qu'elle a subie dans 
le Traité de Thérapeutique, mais elle a perdu sa signification 
traditionnelle et sa valeur pratique par les hypothèses et les 
e:q>Iications physiolc^co-mécaniques qu'on lui a substituées. 

MÉDICATION ANTIFHLOaiSTlQUE. 

« n faut entendre par médication antiphlogîstigue la modi- 
fication «fti'on peut produire dans l'oi^anisme parles émissions 
sanguines, la diète, les boissons, Içs applications émollientes 
et tempérantes, dans le but de combattre les maladies caracté- 
risées parla surexcitation morbide de la totalité ou d'une por- 
tion de l'appareil des vaisseaux sanguins. » { Loc. cit., 1. 1 
pag.SH.) 

A la suite de cette définition, les auteurs font remarquer 
que' beaucoup' d'autres moyens que ceux qu'ils viennent de 
nommer sont capables de combattre la surexcitation morbide 
de l'appareil circulatoire. Ils citent les antimoniaux, les mer- 
cariaux, les alcalins, lespui^atifs, etc. ; mais ces moyens n'agis- 
sent sur les vaisseaux sanguins que d'une manière indirecte, 
tandis que les antiphlogistiques proprement dits agissent pri- 



D.gnzedbyGoOglC 



78 DE L'ENSEIGNEMENT DE LA THÉRAPEUTIQUE 

mitÎTement et directement sur la circulation. Nous voulons 
bien admettre celle distinction, mais il nous sera permis de 
nous étonner de ne pas voir même mentionner dans cette calé- 
gorie d'agents exerçant une action directe sur la circulation des 
substances telles que l'aconit, la belladone, la bryone, la pul- 
satille et beaucoup d'aulrcs que nous pourrions citer. Quoi! 
TOUS admettez une classe de médicaments antiphlogistiques, et 
vous De trouvez pour la remplir que les gommes, les fécules, 
les builes, le gruau, les mauves, la guimauve, la bourrache 
et le chienden t ; el vous ne voyez pas dans la matière médicale 
d'autre substance, ayant une action directe sur les voies de la 
circulation et sur le sang lui-même! En vérité, votre thérapeu- 
tique est bien pauvre, et, à part la saignée, elle ne possède que 
des antiphlogistiques d'une vertu bien peu héroïque et dont 
Vadion directe est au moins fort douteuse. Il nous semble que- 
dans cette circonstance MU. Trousseau et Pidoux ont complè- 
tement oublié leur rôle d'hommes de progrès et de réformateurs 
de la science; car, sur un sujet oii les travaux modernes leur 
ouvraient un champ si vaste et si fécond, ils se sont bornés h 
répéter des lieux communs sur la vertu de la guimauve et du 
chiendent. 

La théorie de la médication antiphlogislique n'est pas plus 
i^iche que sa matière médicale. « Il serait superflu, disent les 
auteurs, d'étudier l'effet des agents de la médication antiphlo- 
gislique sur l'homme sain. Qui ne connaît ces effets ?.(Les effets 
de la guimauve et du chiendent, par exemple.) D'ailleurs 
nous nous y sommes suffisamment arrêtés lorsque nous 
avons fait le tableau (1) des désordres produits dans l'oiga- 
nisme par la diète, les évacuations ou les pertes sanguines, el 
ces étals morbides qu'on nomme anémies ou cachexies. » 

fi n est donc certains états morbides, ceux que nous venons 
de rappeler, par exemple, qu'il est quelquefois utile de pro- 
duire; de même qu'il faut savoir déterminer une pléthore arti- 

(1) Voyez le chsp. de la Médical, tonique. 
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ficielle dans les cas où les modifications qu'a pour but de pro- 
duire la médication antiphlogistique constituent des maladies, ■ 
{Lûc. cit. , pag. 512. ) Voilà une théorie fort simple ; mais nous 
ne pouvions guère nous attendre à voir les antagonistes de 
Broussais l'accepter si bénévolement. El qufe dire des anémies 
et des cachexies présentées comme Vims^e et la représentation 
physiologique des eflels de la médication antiphlogistique? La 
critique se tait en présence de ces hardiesses. 

Voyons maintenant l'application. Si la matière médicale 
des agents antiphlogistiques et la théorie de leur action ont été 
traitées d'une manière un peu brève, il n'en est pas de même 
pour ce qui concerne leur emploi thérapeutique. Celui-ci a été 
étudié longuement par les auteurs : 1" dans les maladies aiguës ; 
2" dans les maladies chroniques; 3° dans un troisième ordre 
d'états morbides qu'ils désignent sous le titre de troubles mor- 
bides de la circulation, et qui sont plutôt des accidents que des 
maladies bien formées. Ces accidents (1) embrassent Xdiplé- 
ihore, les congestions et les hémorrhagies. 

Les considérations sur la médication antiphlogistique appli- 
quée à ces ditTérentes catégories d'états morbides ne remplis* 
sent pas moinsdecent soixante pages du traité qui nous occupe. 
C'est presque un cours complet de médecine, car il y est ques- 
tion de beaucoup d'autres choses que des indications thérapeu- 
tiques de la saignée. "Nous devons renoncer à l'analyse de ce 
travail trop étendu, et nous voulons nous appliquer seulement 
à l'examen de la pléthore. 

Nous lisons dans un Traité récent de pathologie : « Aujour- 
d'hui ce mot(pléthore) est réservé exclusivementpour exprimer, 
suivant les uns, que la quantité de sang contenue danslesys- 

(1) Àceidenu! Voiti ud mot noaTeau en palbologie. Noua connaissons les mala- 
dies, las Affections et les sympUmes, et dous Buvons que tous lea états morbides 
rentrent dsns ces trois cuégories. En serait-il aatrement de la plétbore, des coages* 
tioQB et des hémorrhagies t Nous ne le crofOQ« pas, et nous nous demandons pour- 
quoi les auteurs les ont appelées des accidents. Cela ne peut Être, & coup sUr, pour 
rendre leur déHnition plus claire et leur langage plus scientifique. 
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tème circulatoire est beaucoup plus considérable que se le 
comportent les besoins de l'écoDotnie ; suivant d'autres, çu'il 
y a seulement surabondance de glcdiules. > (Grisolle, Tr. de 
Paih. int., 6' édit., 1. 1, pag. 160.) M. Grisolle classe la plé- 
thore dans le genre des maladies par excès de sang. Il admet 
u^ pléthore jAysïologique. c'esl-à-dire qui est compatible 
avec r exercice régulier de toutes les fonctions, et une pléthore 
morbide. 

MM. Trousseau et Pidoux adtneltent aussi une pléthore 
physiologique et une pléthore morbide. Ils décriveot trois for- 
mes de k première, et ces prétendues formes de pléthore ne 
sont autre chose que la reproduction de cet ensemble de phé- 
DOBiènes qu'on décrit en physiologie sous le nom de tempéra- 
menls. Quant à la pléthore morbide, c'est un état qui présente 
à un degré bien plus prononcé que la pléthore physiol(^ique 
les accidents propres aux troubles de l'hématose et de ta cir- 
culation qui indiquent une surcbai^e de cet appareil et appel- 
lent l'emploi des évacuations sanguines. Cette pléthore mor- 
bidca des formes multiples et des manifestations très-diverses, 
au point qu'on Tobserre souvent chez des individus qui ne 
sont miUemeut doués du tempérament sanguin. Cette multi- 
plicité de formes et de variétés s'explique par la différence 
des diathèsesoudesmaladies dont elle peutètresymptomatique. 
Telle est la théorie générale de la pléthore, d'après MM. Trous- 
seau et Pidoux. 

Pour nous, cette création pathologique de la pléthore est un 
vrai roman. Quel médecin a jamais observé une pléthore es- 
sentielle , c'est-à-dire indépendante de toute maladie t Nous 
mettons au défi les auteurs qui l'ont décrite de nous présenter 
une observation de cette prétendue maladie. Qu'un individu 
puisse présenter des phénomènes de congestion d'un ou de 
plusieurs oignes, rien de plus vrai ; mais ces phénomènes se- 
ront toujours liés à l'existence d'une maladie déterminée dont 
ils seront les symptôme. Noos avons la preuve de cette vérité 
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dans les formes nombreuses de la prétendue pléthore admises 
par les auteurs que nous venons de citer, formes (jui diOërenl, 
nous disent-ils, suivant les diathèses qui les engendrent et qui 
sont dominées par ces diatHèses. Qu'un observateur superflciel, 
après avoir noté les phénomènes de congestion qui nous occu- 
pent, prononce le nom de pléthore et prenne sa lancette, cela 
se voit tous les jours. La routine ne procède pas autrement, et 
elle a malheureusement pour excuse renseignement des maîtres 
de l'art. Mais le médecin, digne de ce nom, qui ne s'arrête 
pas à la surface des choses et qui veut connaître avant d'agir, 
découvre toujours la cause morbide deces «lanifestations symp- 
tomatiques. Il diagnostique la goutte, les hémorrhoîdes, la 
chlorose, rhypochondrie, l'hystérie, etc., et il se garde bien 
d'appliquer toujours le même traitement à des sympldmes d'o- 
rigine si différente. Le /ro/> de son^, la polyémie ou la pléthore, 
n'ont pas plus de valeur à ses yeux que la bile et les humeurs, 
considérées comme causes de maladies, et il laisse au vulgaire 
ces futilités puériles. 

Si la pléUiore, envisagée au point de vue patholi^que^ n'est 
qu'une création fantastique, peut-on dire, comme l'aHirment 
les auteurs cités, qu'elle soit l'indication la plus positive de la 
médication antiphlogistique et des évacuations sanguines en 
particulier? Ici encore nous répondons par la négative. La plé- 
thore n'a pas un fondement plus réel au point de vue théra- 
peutique qu'au précédent. Et d'abord sera-ce la pléthore phy- 
siologique, « cet état compatible avec r exercice régulier de 
toutes les fonctions^ » qui servira d'indication aux évacuations 
sanguines? Mais on ne saigne pas les gens qui se portent bien. 

La pléthore morbide serait-elle , comme l'affirment 
MM. Trousseau et Pidoux, l'indication par excellence des éva- 
cuations sanguines? Cela pourrait être s'il existait en effet un 
état morbide essentiel, indépendant de toute autre maladie et 
auquel on pût appliquer cette dénomination. Mais c'est là ce ■ 
qu'il faudrait démontrer préalablement; quant aux pléthores 
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OU congestions symptomatiques des maladies si différentes dans 
lesquelles on les observe, comment pourrail-il venir à l'esprit 
d'un médecin de les combattre par un moyen identique? Une 
pareille prétention serait absurde. 

Daos les maladies chroniques qui s'accompagnent de conges- 
tions ou de pléthores accidentelles, celles-ci ne peuvent êtrg le 
seul guide du médecin dans le choix de ses moyens d'action, 
et ces moyens ne peuvent être les mêmes dans la goutte, dans 
les hémorrhoïdes, l'hypochondrie, l'hystérie, etc. MM. Trous- 
seau et Pidoux sont loin de nier ces vérités, et pourtant ik 
n'ont pas craint de présenter la pléthore comme l'indication la 
plus certaine et le type des méthodes rationnelles. 

L'expérience réduit h néant cette hypothèse ; on en acquiert 
la preuve en lisant le long chapitre tout rempli de conjectures 
et de contradictions dans lequel les auteurs ont cherché à don- 
ner un corps a leur théorie, et où il est impossible de trouver 
une proposition démontrable. L'espace nous manque pour ana- 
lyser ce tissu d'idées incohérentes ; mais nous pouvons offrir 
l'éqwivalent à nos lecteurs en mettant sous leurs yeux le trai- 
tement de la pléthore formulé par M. Grisolle. Cet auteur a 
su condenser l'erreur en quelques lignes et faciliter ainsi notre 
tâche. « La saignée générale, dit-il, est le moyen par excellence 
pour combattre la pléthore... » Quelques lignes plus loin, il 
ajoute : «Si la pléthore récidive, il faut astreindre les individus 
k un régime sévère : ainsi, leur alimentation sera surtout com- 
posée de végétaux herbacés et de viandes blanches; ils s'abstien- 
dront de liqueurs ; ilsentretiendront la liberté du ventre, etc., 
enfin , ils auront recours à la saignée le moins possible, car les 
saignées répétées, comme les hémorrhagies constitutionnelles, 
ont l'inconvénient d'activer lasanguification, et par conséquent 
d'être une cause éloignée de pléthore. » (Grisolle, Tr. élém. et 
pral. de Pathol. int., 1. 1, p. 163.) 

Ainsi voilà un moyen par excellence de combattre la pléthore, 
auquel il faut avoir recours le moins possible si cette pléthore 
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récidive. Ceci est bien difficile à comprendre. En effet, si la 
saignée est le moyen par excellence, on ne saurait trop y re- 
courir. Mais, d'un autre côté, si la pléthore récidive malgré la 
saignée, et s'il est dangereux, dans ce cas d'y recourir, c'est que 
celle-ci n'est pas le moyen par excellence. Le savant professeur 
nous laisse dans un grand embarras. 

Autre contradiction: la saignée, qui est le meilleur moyen 
de combattre la pléthore, est, .en même temps, une cause 
éloignée de pléthore. MM. Trousseau et Pidoux nous ont ap- 
pris que les saignées répétées étaient une cause prochaine d'a- 
némie, et voilà maintenant que M. .Grisolle nous enseigne, du 
haut de la même chaire, que les saignées répétées sont une 
cause éloignée de pléthore. Eloignée ou prochaine, la même 
cause a& peut pas produire des ciTets si opposés. Comment se 
reconnaître dans cet amalgame de propositions contradictoires? 
et loutcela n'autorisc-t-il pas lejugementque nous avons porté 
sur la pléthore? Tel est pourtant, d'après nos auteurs, le fon- 
dement physiologique de la médication antiphl(^stique. 

Nous venons d'analyser les principales médications admises 
par les auteurs du Traité de Thérapeutique et de Matière mé- 
dicale. Le lecteur a pu se convaincre de ce que nous avions 
annoncé en comm/inçant ce fravail, à savoir que toutes ces mé- 
dications hypothétiques constituées arbitrairement par les 
auteurs qui les ont précédés n'ont rien gagné sous la plume de 
MM. Trousseau et Pidoux, si ce n'est de nouvelles hypothèses 
substituées ou ajoutées aux anciennes. Les quatre humeurs 
avaient fait leur temps; on les a remplacées par des considé- 
rations ingénieuses sur le sang, les nerfs, etc. Ces explications 
sont de mode aujourd'hui en médecine, et, en sacrifiant à ce 
goût, nos auteurs ont cru réellement rajeunir la thérapeutique 
mais, dans le fait, ils ont seulement remplacé de vieilles erreurs 
par des erreurs noiTvelles. La méthode et le fonds sont restés 
les mêmes, et la thérapeutique n'a pas acquis une indication à 
ce changement. 
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L'exaraendes autres médications dont nous n'avons pas parlé 
nous conduirait aux mêmes conclusions. Dans l'étude de la mé- 
dication anstispasmodique , par exempte, nous apprendrions 
que les spasmes essentiels jaillissent des mêmes foyers que les 
affections, lessentiments et les phénomènes instinctifs, et qu'Us 
s'accomplissent suivant les mêmes lois physiologiques. Ainsi 
pour avoir une idée parfaite d'une attaque d'hystérie, il suffit 
de considérer une femme dans l'accomplissement de l'acte du 
coït. Ce sont lesauleurs qui l'affirment; et pour donner plus 
de force à cette assertion, ils présentent un tableau complet et 
pittoresque d'une femme qui ressent vivement les impressions 
dans r exercice de cet acte naturel. [Loc. cit., t. il, pag.289.) 
Ils en concluent que le spasme hystérique et le spasme cynique 
tirent leur origine de la même source et se développent d'après 
les mêmes lois. Cette considération nouvelle et ingénieuse 
appuie singulièrement, suivant MM. Trousseau et Pidoux, 
l'opinion de ceux qui regardent le système nerveux utérin 
comme le foyer de cette névrose (l'hystérie). D'après cette théo- 
rie, c'est sans doute parce qu'il est dépourvu de système 
nerveux utérin, que l'homme n'est pas sujet à l'hystérie. Mais 
pourtant l'homme est capable de ressentir le spasme cynique, 
quoiqu'il émane chez lui d'un autre foyer. El pourquoi ne pré- 
sente-t-il pas la dualité de spasmes, comme la femme? C'est là 
un mystère que nos auteurs n'ont pas éclairci, et nous regret- 
tons vivement qu'ils aient laissé cette lacune dans leur théorie. 

Tels sont les romans qu'on nous donne sous le nom d'ex- 
plications physiologiques, cl c'est avec de semhlahles imagi- 
nations que les auteurs ont rempli les trois quarts de leur 
Traité. Nous disons les trois quarts, et nous n'exagérons pas. 
Si l'on supprimait, en effet, de cet ouvrage toutes les théories 
prétendues physiologiques ou palhogéniques, toutes les consi- 
dérations de haute portée dans l'esprit de ceux qui Itë ont 
écrites, mais non pour ceux qui les lisent, et qu'on peut au 
moins appeler inutiles, il resterait un tout petit volume à la 
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place de ces deux in-octavo qui ont chacun près de 900 pages. 

Il nous reste à aborder une autre question pour compléter 
notre examen critique. L'élude particulière de chacun des 
médicaments a-t-elle été faite suivant une méthode vraiment 
scienlilique î Nous serions heureux de reconnaître que sur ce 
nouveau terrain les auteurs du Traité de Thérapeutique ont su 
racheter les défauts inhérents à leur classification et faire 
ouhlier les erreurs théoriques de leurs médications. Malheu- 
reusement il n'en est pas ainsi; déjà nous avons eu l'occasion, 
à propos du quinquina, de montrer comment MM. Trousseau 
etPidoui, guidés par l'hypothèse de la névrosthénie, oubliant 
les enseignements et les résultats les plus certains de l'expé- 
rience, avaient soumis les faits au système, sans crainte de les 
dénaturer, et avaient puisé seulement à cette source impure 
les indications de ce médicament. Nous voulons maintenant 
prendre un autre exemple pour donner une idée plus complète 
de leur enseignement sur le terrain pratique. Nous choisissons 
un des médicaments les plus importants, celui dont on a dit que 
sans lui la médecine serait impossible; nous avons nommé 
l'opium. 

Les auteurs ont traité longuement de l'action physiologique 
de l'opium. Nous savons que, sous cette dénomination, on com- 
prend les effets toxiques d'une substance, effets qui n'ont rien 
de physiologique par conséquent. Avant eux, nous disent-ils, 
on a fait des expériences nombreuses dans le but de constater 
tes propriétés toxiques et médicamenteuses de l'opium. « Mais 
ces expériences n'ont pas été assez rigoureuses pour qu'on pût 
en tirer des inductions bien précises, et nous avons cru qu'il 
était nécessaire de les renouveler non plus sur les animaux, 
car on ne peut rien en conclure de bien utile, mais sur 
l'homme lui-même, et les occasions se présentaient si souvent 
de donner l'opium ou ses préparations, qu'il nous a été pos- 
sible de rassembler en peu de temps un grand nombre de faits 
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doDt l'analyse nousa conduil»à des résultats assez concluants, n 
(L. c, t. II, page 13.) Ces expériences ont été faites exclusi- 
vement avec les sels de morphine administrés soit par la bour 
che, soit par le derme dénudé, soit en lavements. Du reste, 
ce n'est qu'après s'être assurés qu'il n'y avait aucune diffé- 
rence d'action, en tenant compte toutefois des doses propor- 
tionnelles entre l'opium, ses préparations diverses et les sels 
de morphine, que MM. Trousseau et Pidoux ont donné la 
préférence aux derniers. 

Voici quels sont les principaux phénomènes qui ont été 
notés dans ces expériences. La sot'f a été observée presque 
immédiatement après l'application, sur le derme dénudé, de 
deux centigrammes et demi à cinq centigrammes de sels de 
morphine {sulfate ou hydrochlorate). L'ingestion dés mêmes 
sets dans l'estomac a déterminé ce phénomène moins promp- 
tement et d'une manière moins constante. Les vomissements 
ont été notés chez plus des deux tiers des malades. Ils ont 
donné lieu aux mêmes remarques que la soif relativement à 
l'emploi des sels h l'extérieur ou à l'intérieur. On a pu en 
ingérer dans l'estomac jusqu'à vingt-cinq centigrammmes par 
jour, sans observer de vomissements. 

L'administration des préparations d'opium est accompagnée 
tantôt de constipation, tantôt de diarrhée. La première s'ob- 
serve après l'emploi de faibles doses, la seconde après les doses 
fortes ; mais même dans ce cas, la diarrhée est précédée de 
constipation. 

Le&5ecr^/ïo«s sont tantôt augmentées et tantôt diminuées. 
L'accélération du pouls et la fréquence plus grande des 
mouvements respiratoires ont été observés en même temps que 
les sueurs abondantes. "Notons enfin le resserrement des pu- 
pilles; \esommeily par des doses faibles, et l'insomnie, après 
des doses fortes (trente ou trente-cinq centigrammes par jour), 
laquelle peut se prolonger pendant plusieurs semaines, même 
après la cessation de l'emploi du médicament. 
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Tels sont, en résumé, les phénomènes notés dans les expé- 
riences de MM. Trousseau et Pidoux. Nous ne comprenons 
pas, après les avoir lues, sur quoi les auteurs se basent pour 
considérer leurs expériences comme plus rigoureuses que 
celles qui avaient été faites avant eux. Nous ferons remarquer 
d'abord qu'elles ont été faites sur des malades exclusivement, 
pr, il est incontestable que les maladies modifient l'action des 
médicaments, et loiïqu'on voudra connaître les effets' réels et 
positifs d'une substance, ce n'est pas sur des individus affectés 
de maladies fort différentes qu'il faudra l.s expérimenter, 
mais sur des individus bien portants. Nos auteurs n'ont pas 
tenu compte de cette vérité acquise. Ils ont administré les 
sels de morphine à un certaiiT nombre de malades, sans même 
avoir soin d'indiquer les maladies dont ils étaient affectés ; 
puis Ws ont tiré des conclusions, après avoir compté les cas 
dans lesquels tel ou tel phénomène a pu se produire, comme 
si tous tes sujets s'étaient trouvés dans les inêmes conditions. 
Tl nous semble que cette circonstance diminue beaucoup la 
prétendue rigueur de leurs expériences. 

Parlerons-nous de la moralité de leurs observations? Quel 
sentiment peut porter un médecin à administrer jusqu'à trente 
centigrammes d'hydrochlorate de morphine à un malade dans 
la même journée et à répéter celte dose plusieurs jours de 
suite ? Évidemment, ce n'est pas le désir d'être utile au ma- 
lade. De pareilles doses ne peuvent produire que des effets 
nuisibles, et l'intérêt de la science ne peut autoriser des ex- 
périmentations dangereuses. Nous n'insisterons pas sur ce 
point. — Nous vouions rechercher seulement si la science, 
cest-ù-dire la thérapeutique, en vue de laquelle elles parais- 
sent avoir été instituées, en a retiré quelque fruit. En thèse 
générale on pourrait répondre afQrmativemenl, car tous les 
phénomènes produits par un médicament sur l'ot^anismè 
peuvent devenir des sources d'indication pour le médecin , 
surtout pour celui qui reconnaît la légitimité et la valeur de la 
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loi de similitude. Mais pourMes auteurs du Traité de Théra- 
peutique, il n'en est pas ainsi, car ils n'ont tenu aucun compte 
de leurs expériences dans tes applications thérapeutiques qu'ils 
ont faites de l'opium. Leur chapitre sur les effets physiolo- 
giques (lisez toxiques) de l'opium, qui ne serait pas déplacé 
dans un traité de toxicologie, n'est qu'un hors-d'œuvre dans 
leur ouvrage. Il a de plus l'inconvénient bien aulreraent grave 
d'accoutumer les jeunes médecins qui le lisent à jouer avec la 
santé de leurs malades, en leur présentant, avec une légèreté 
inconcevable , et comme toujours inolTensives, des expériences 
faites avec des doses énormes de substances Irès-actives. 
Voilà pour l'étude physiologique de l'opium. 

Voyons maintenant son action thérapeutique. Elle a été 
étudiée : 1° Dans les maladies des centres et des conducteurs 
nerveux, et en premier lieu dans Vtnsomm'e. (L'insomnie 
considérée comme une maladie des centres nerveux!) Malgré 
l'usage, ou plutôt la routine, qui a consacré l'emploi de l'opium 
dans ce cas, les auteurs ne s'en montrent pas très-partisans. 
Voici leur conclusion : a Pour l'insomnie qui ne semble dé- 
pendre d'aucune maladie douloureuse ou fébrile, l'opium 
nous semble èire un médicament dangereux, et nous lui pré- 
férons de beaucoup les antispasmodiques et les tempérants. » 
(ï. U, p^e 28.) Il nous semble à nous que si quelque chose 
contre-indique l'emploi de l'opium , c'est particulièrement 
l'état fébrile. 

En second lieu, vient la douleur (autre maladie des centres 
nerveux). « La douleur, disent MM. Trousseau et Pidoux, est 
ordinairement soulagée par l'opium, quelle qu'en soit d'ail- 
leurs la cause, non que le mal lui-même soit toujours calmé, 
mais bien parce que le cerveau devient moins apte à recevoir 
la sensation douloureuse. » Quoi de plus contestable que 
cette proposition? L'expérience journalière la démentàchaque 
instant. Est-ce que la douleur de l'exostose syphilitique est 
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calmée par l'opium? Dans une névralgie violente, obtient-on 
le moindre soulagement par ce remède, à moins qu'il ne soit 
indiqué par les symptômes particuliers à quelques névralgies? 
On nous répondra : élevez la dose du médicament jusqu'à ce 
que vous ayez obtenu l'effet bypnotique qui doit empêcher le 
cerveau de recevoir la sensation douloureuse. Malheureuse- 
ment pour l'ai^ument, c'est un effet tout contraire qu'on s'ex- 
pose à obtenir dans ce cas. MM. Trousseau et Pidoux n'ont-ils 
pas reconnu eux-mêmes que les fortes doses d'opium déter- 
minaient l'insomnie? Ne faut-il pas tenir compte des idiosyn- 
rasies? Beaucoup sont en droit de répéter : Opium me kerclè 
non sedat ! .Et pour ceux qui conservent le privilège de ressen- 
tir les propriétés hypnotiques du suc de pavot, est-ce vrai- 
ment un service à leur rendre que de les^plonger dans un 
narcolisme pénible qui doit les rendre moins aptes à éprouver 
l'action efiicace d'un autre médicament mieux indiqué? — 
Jusqu'à ce que les auteurs aient fourni des indications plus 
précises, nous serons en droit de considérer l'opium comme 
une ressource bien faible contre la douleur. 

Délire des blessés. — Les auteurs nous apprennent qu'il 
cède quelquefois à l'opium . 

Nous trouvons dans cette même catégorie (les maladies des 
centres nerveux) le panaris et les cancers. Un chirurçien a 
fait' avorter le premier à l'aide ^irrigations chaudes et forte- 
ment laudanisées. Faut-il attribuer ce résultat aux irrigations 
ou au laudanum? La question n'est pas même posée par les 
auteurs. Quant aux cancers, ils affirmenj que certaines tu- 
meurs du sein réputées cancéreuses sont très-heureusement 
modiûéçs par l'opium. 

Viennent ensuite les névroses. « Dans Ykystérie, l'opium, 
uni aux antispasmodiques, est é\idoïaateni utile : une mixture 
dans laquelle entrent l'opium, l'asa-fœtida et l'éther nous a 
paru convenir à la plupart des phénomènes hystériques. » Il 
faut savoir se contenter de peu pour trouver dans cette phrase 
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une preuve de l'efficacilé de l'opium contre l'hyslérie; elle 
pourrait s'appliquer aussi bien à l'asa-fœtida ou à l'èther. Et 
que dire de cette formule : nous a paru convenir à la plupart 
des phénomènes de l' hystérie ? Il n'y a qu'une demi-certitude 
pour les auteurs, et, comme it convient à des esprits aussi ri- 
goureux, ils n'osent pas affirmer complètement l'utilité 6e leur 
mixture de fantaisie. Ils nous apprennent ensuite que Bichat 
conseillait, dans l'hystérie, les injections vaginales avec des 
préparations d'opium, sans nous instruire du résultat de c^tte 
méthode. Enfin ils invoquent l'autorité de M- Gendrin, lequel , 
comme on sait, donne des doses énormes d'opium aux hystéri- 
ques. Les observations de ce médecin servent à njontrer la 
tolérance de l'organisme pour ce médicament, dans la mala- 
die dont il est question, mais elles prouvent beaucoup moins 
son efficacité contre cette névrose. 

Chorée. — o Dans les cas les plus rebelles, disent les auteurs, 
nous avons d'abord tenté, en désespoir de cause, de hautes 
doses d'opium, et nous sommes arrivés à des résultais si 
extraordinaires et si satisfaisants, que nous avons depuis lors 
traité un grand nombre de chorées par cette méthode. » On 
sait que M. Trousseau a obtenu contre la même maladie hs ré- 
sultats les plus extraordinaires et les plus satisfaisants par 
l'emploi de la noix vomique. Aussi il affirme que la médica- 
tion par l'opium « occupe, en thérapeutique,- le même rang 
que celle oix la noix vomique est employée. » Quant à la ques- 
tion de savoir dans quels cas chacune de ces médications con- 
vient et quelles sottt leurs indications, le Traité de Thérapeuti- 
(jue est muet sur ce point. M. Trousseau trouve sansdoute que 
c'est bien assez d'aVoir fait connaître deux médications qui 
donnent l'une et l'autre les résultats les plus extraordinaires et 
les plus satisfaisants dans la même maladie. Mais nous som- 
mes plus difficiles, et nous aurions désiré savoir si deux médi- 
caments dont l'action est si différente, on pourrait mêm^dire 
opposée, ont ou non- les mêmes indications. En éclairant ce 
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point, M. Trousseau eût permis aux médecins désireux d'imi- 
ter son exemple, d'administrer l'opium ou la noix vomique 
autrement qu'en désespoir de cause, ainsi qu'il l'a fait lui- 
même, et ce qui nous paraît une indication bien équivoque. 
En donnant à ses médications cette base indispensable, et sans 
laquelle le meilleur remède tombe bientôt dans l'oubli, le sa- 
vant professeur aurait assuré leur succès; tandis que, par sa 
faute, on peut dire déjà que leur règne est Uni. Ne voyons-nous 
pas en effet, aujourd'hui, les médecins les plus autorisés s'ab- 
stenir de toute médication dans la chorée, mèmede celles que 
M. Trousseau a reconnu si puissantes, et conseiller seulement 
la gymnastique ? 

Nous passons sur le delirium tremens, que les auteurs pré- 
fèrent appeler ckorée alcoolique, nous ne savons pourquoi, et 
sur le tétanos, à propos desquels ils notent les résultats positifs 
obtenus par plusieurs médecins coutre ces maladies^ et nous 
arrivons aux névralgies. 

Parmi les banalités de la thérapeutique vulgaire, il n'en est 
pour ainsi dire pas de plus accréditée que l'emploi des narco- 
tiques contre les névralgies. Pour quelques succès que donne 
cette méthode, l'on sait combien de mécomptes elle procure. 
Un des progrès les plus désirables pournotre art est de le tirer 
de cette voie rouliaière. Les médecins homœopathes se sont 
livrés sur ce point à des recherches qui ont produit d'admira- 
bles résultats et qui assurent à leur méthode une supériorité 
incontestable dans le traitement des névralgies. C'est par l'é- 
tude attentive des symptômes de chaque cas particulier et par 
leur comparaison avec les phénomènes du médicament, qu'ils 
sont arrivés à trouver les indications positives qui ont préparé 
le triomphe de la méthode de Hahnemann, et par des observa- 
tions cliniques innombrables qu'ils l'ont sanctionnée. Ici, 
plus de spécifique de la douleur, maïs des médicaments appro- 
priés à chaque cas. La belladone, Vaconit, le china, le thiiia, 
la camomille, le mercure., le mezereum, la noix vomiqite et 
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une foule d'autres, ont chacun leur rôle cflicace et posKive- 
menl indiqué contre les formes et les variétés si nombreuses 
des affections douloureuses des nerfs. 

MM. Trousseau et Pidoux ont-ils tent^ quelque chose d'ana- 
logue dans leur chapitre sur les névralgies ? Ont-ils seulement 
cherché quelle pouvait être l'indication spéciale de l'opium 
dans le traitement des névralgies? Pas te moins du monde. 
Après avoir donné quelques conseils utiles pour assurer l'action 
des sels de morphine, par la méthode endermique, ils nous 
disent : » Nous n'avons vu que bien rarement, dans une névral- 
gie superficielle, la douleur n'être pas calmée après un quart 
d'heure. Cette action stupéGante et sédative ne dure guère 
moins de douze heures et plus de vingt-quatre ; que si on veut 
éviter le retour de la douleur, il est important d'appliquer de 
nouveau la morphine, avant que son action locale et générale 
soit entièrement épuisée: nous avons donc fait un précepte 
capital de panser le vésicatoire au moins deux fois par jour; 
mais il n'est pas moins important de continuer l'application de 
la morphine encore quelques jours après que la maladie sem- 
ble guérie. C^est surtout dans la sciatique qu'il faut insister 
sur cette médication. » Ne semblc-t-il pas, d'aprèscepassage, 
que la morphine soit le spécifique des névralgies, pourvu qu'on 
l'applique avec les précautions recommandées par les auteurs ? 
Sans doute ; et la théorie faisait prévoir cet « immense résultat. » 
Les névralgies sont des affections douloureuses des nerfs, et 
l'opium est un stupéfiant du système nerveux; donc celui-ci 
doit guérir celles-là. La conclusion est rigoureuse; malheureu- 
sement les faits la démentent. Écoutons encore les auteurs : 
« Les applications extérieures de morphine suffisent sans doute, 
dans îih grand nombre de circonstances, pour guérir les 
névralgies, mais il n'en faudra pas moins donner concurrem- 
ment, dans un grand nombre de Circonstances { bis repetita 
placent), soii du quinquina, soit des solanécs vireuses qui 
secondent merveilleusement l'action de l'opium; aussi sorames- 
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noasdansl'tiabitude, à ta fin du traitemeiil( sans doute lorsque 
l'opium a cessé de stupéfier), de prescrire les pilules suivantes, 
que nous avons nommées, à cause de cela, antincvralgiques: 

Extrait de slramoine Su centig. 

Extrait aqueux d'opium .... 30 td. 

Oxyde de zinc 8 gram. 

Pour dix pilules. 

Ces pilules ^nt administrées depuis 1 jusqu'à 8 dans les 
vingt-quatre heures. Il faut en porter la dose jusqu'au point 
où le malade commencera à éprouver un trouble notable de la 
vue et continuer ainsi au moins quinze jours après la cessation 
totale de douleurs. ( Ijk. cit., t. II, pag. 33 et 34. ) 

Voilà donc un médicament merveilleux, mais qui a besoin 
d'être aidé par d'autres remèdes non moins merveilleux. Il 
agit dans un grand nombre de circonstances, mais il échoue 
dans un nombre toutaussi grand de circonstances. L'opium, ce 
stupéfiant par excellence, ne le cède qu'aux pilules antiné- 
vralgiques, lesquelles sont ainsi nommées parce qu'elles n'agis- 
sent à leur tour que lorsqu'on en porte la dose jusqu'à narco- 
tiser te patient. Tels sont les non-sens et les contradictions 
qu'on nous offre sous le nom de thérapeutique , et c'est là tout 
ce que MM. Trousseau et Pidoux nous apprennent sur le 
traitement des névralgies. 

Il nous resterait à parler de l'emploi de l'opium dans les 
maladies des organes des sons, dans celles de fapparetl respi- 
ratoire, de r appareil de la circulation, de F appareil digestif , 
de l' appareil génito-urinaire et enfin dans une dernière caté- 
gorie intitulée: maladies diverses (on voit que la pathologie 
toute entière y est comprise); mais nous tomberions forcé- 
ment dans des répétitions inutiles, car c'est toujours la même 
méthode et le même procédé. Messieurs tels ou tels ont dit ceci 
ou ont pensé cela ; ou bien : Nous avons donné l'opium dans cette 
maladie avec ousans résultats, etc.; toujours des affirmations 
sans preuves et jamais une indication positive. Voilà ce que 
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nous trouvons dans l'étude thérapeutique de l'opium, de ce 
médicament que les auteurs considèrent eux-mêmes comme 
« l'un de ceux' dont l'utilité et la nécessité sont le moins con- 
testées; et duquel on peut dire comme de quelques autres, 
en-très petit nombre, le mercure, le quinquina, la belladone, 
le fer, etc., que sans eux la médecine serait impossible. » 
(T. II. pag. 1 2.) Oui, sans doute, pour tout médecin qui renonce 
à la recherche des médications appropriées et qui consente 
narcotiser son malade au lieu de le guérir, l'opium est un 
moyen de première nécessité. Mais il n'est qu'une panacée 
menteuse pour celui qui croit à son art, et qui l'exerce avec 
conscience. Pour celui-ci, Cette [iroposition: la médecine serait 
impossible sans l'opium, n'est pas autre chose qu'un aveu 
d'impuissance. 

Nous croyons inutile d'analyser l'histoire particulière d'au- 
tres médicaments. Ils ont tous été étudiés d'après la même 
méthodeet le même procédé. Ab vno disce omnes. 

CONCLUSION. 

Résumons, en terminant, l'esprit de ce Traité de Thérapeu- 
tique, qui représente l'enseignement de cette science à la 
Faculté de Paris depuis un grand nombre d'années. 

Pris dans son ensemble, il nous offre à considérer : 1° l'ex- 
position d'un spécificisme arbitraire, tissu de propositions con- 
tradictoires empruntées à tous les systèmes, théorie syncré- 
tique vague et stérile, que les auteurs eux-mêmes n'ont pas 
cherché à appliquer. Une critique passionnée des doctrines 
médicales et des méthodes thérapeutiques les mieux établies, 
critique sans bonne foi, dont le procédé consiste à dénaturer 
les principes et les faits sur lesquels elle s'exerce, pour en 
triompher facilement. Les emprunts les moins déguisés faits 
aux doctrines qu'on a combattues, et', sous prétexte d'éclec- 
tisme, un vrai plagiat. EuQd, après un programme pompeux, 
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